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D r. K o r á n y i  F r i g y e s t ő l .
II.
(Folytatás.)
Tanulmányunk utolsó szakaszát azon kérdéssel 
fejeztük be : Y a n n  ak-e  i s m e r v e  az i d e g g y u r ­
m á n a k  b u j a k ó r - o k o z t a  o l y  k ó r b o n c z t a n i  
v á l t o z á s a i ,  m e l y e k n e k  ö s s z e f ü g g é s e  az 
i d e g r e n d s z e r  e l s o r o l t  k ó r o s  n y i l v á n u l d -  
s a i v a l  t u d o m á n y i l a g  b i z t o s í t v a  v a n ?
Mily nehézségekkel járjon ezen pont megvilágí­
tása, az nyilvános leend, ha szem elő tt tartjuk, hogy 
a kutatandó szerv érzékeinktő l áthatlanul el van zár­
va, hozzá csak a bonczasztalon férünk ; bonczasztalra 
pedig — hála a gyógy tan jelen állásának — tiszta 
bujakór következtében ritkán kerül hulla. Hol ez szö- 
vödések folytán történik meg, ott mind az életben 
nyilvánuló kórtünetek, mind a halál után világosság­
ra jövő  boncztani változások nem egy , hanem több 
tényező  eredményei; kellett tehát hogy a tudomány 
elő bb birtokában legyen oly eseteknek, hol a halál 
valóban csak bujakór által idéztetett e lő , az innen 
nyert eredménybő l kiindulva aztán használhatókká 
váltak a szövödöttebb leletek is azáltal, hogy nyerve 
lön egy mérv, mely szerint egy adott esetben a több- 
nemű  változásokat egymástól elkiilönözni és értékesí­
teni lehetett.
Ugyanezen nehézségeket keilend szem elő tt tar ­
tanunk és csak némi tartózkodással fogadnunk ha — 
mint Leubuscher f. id. munkájában említi — némely 
észlelő k súlyos idegtüneteket, görcsöket és hüdéseket 
minden boncztanilag kimutatható ok nélkül vélnek 
létrejöhetni. Ezekhez tartozik Wunderlich is, kinek 
szavait már följebb idéztük volt.
*) Lásd lapunk 42. 43. 45 és 46. számát. S z.
Ellenkező leg ezekkel mai nap már a legnyoma­
tékosabb tekintélyek odanyilatkoznak , hogy bujakór 
folyamatában képző dnek magában az agygyurmájá ­
ban határozott alakú szövetváltozások, melyekkel a 
mű ködési eltérésekben nyilvánuló kórtünetek okbeli 
viszonyban állanak.
Csak tudomás vétel végett említjük hogy F a u- 
r  é s vegetatiokat talált a negyedik agygyomrocs bel- 
hártyáján (ependyma); L a l l e m a n d  fügölyöket a 
nyultagyon, hogy túltengés, lágyulás, tömlő k stb. 
találtattak bujakórosoknál. De az alak, melyben a 
bujasenyv terménye az agyban rendesen elő fordul: a 
g üm ő  — tuberculum. —
E n g e l  tanár (Prager Vierteljahreschrift 1855. 
Über Tuberkel) a gümösödésnek különnemü alapok­
ból fejlödhetését fejtegetvén mondja: hogy „bujakó­
rosoknál erre nem ritkán nyujtatik adat, ső t gümő ne- 
mü termények fejlő dése bujakórnál a közönséges ese­
ményekhez tartozik.“
B a e r e n s p r u n g  már épen r e n d e s  tünemény­
nek tartja a giimöképzödést bujakórnál, annyira, hogy 
eltérve a Ricord által felállított hármas idő szakú 
chronologicus felosztástól, kórboncztani alapokra fek­
teti a bujakór felosztását, és állítja, miszerint mig a 
másodlagos bujakór csak vértúlteltséget (hyperaemia) 
és egyszerű  izzadmányokat termel, addig a harmad- 
lagos magát mindig g ü m ö s ö d ö  izzadmány által 
tünteti k i; ezen bujakórból eredő  izzadmány azáltal 
különbözik a czukros búgyár (diabetes), alkoholismus, 
görvélykór után fejlő dő  gümölerakodásoktól, hogy 
emezeknél sokkal hosszabb ideig megmarad mint ko ­
csonyás (gelatinöses) izzadmány és visszafejlő désre is 
sokáig képes. Ennélfogva Baerensprung a harmadla- 
gos tüneményeket b u j a s e n y v e s  g ü m ö k ó r  neve­
zet alatt indítványozza egybefoglalni (Deutsche Kli­
nik 1858).
Nem igényelhetjük magunknak birálni és meg­
ítélni ezen felosztási kísérlet érvényét, czélunkra elég 
kezesekül bírni ezen két tekintélyt a bujakórból szár­
mazó gümösödö izzadmányokra nézve; idézett nyi­
latkozataik nekünk választ adnak Wunderlich szavai-
49
H o n i é s  k ü l f ö ld i  g y ó g y á s z a t  s  k ó r b u v á r la t  k ö z lö n y e .
D r .  M A R K U S O V S Z K Y  L .  M Ü L L E R  E M I L ,
Tulajdonos és felelő s szerkesztő . kiadó-könyvnyomdász.
783 784
r a , ki többször idézett munkájában 4-ik K. 149-ik 
lapon igy szól : „Harmadlagos bujakórosoknál talál ­
tattak némelykor az agyban gümök, melyeknek ösz- 
szefüggése a bujakórral még bizonyítékokra vár; úgy 
szinte ezen nyilatkozatokból merítjük a jogot, mely- 
lyel Flemmingnek fent idézett bonczleletét a buja- 
senyves agybajok rovatába vontuk. E jogunkat szi­
lárdítja L e u d e t  ki egy harmadbujakór folyamatában 
létrejött agyvérömleny, és követ.kezölegesen elme- 
gyöngeség és az emlékezet elveszte által jellegzett, 
halállal végző dött esetben az agy egyik féltekéjé ­
ben egy mézganemü dagot talált, mely az agy gyur­
májából látszott fejlő dni és górcső  alatt ugyanazon 
alakokat, mutatá mint a kötszövet hasonnemű  lerako­
dásai.“
Hasonnemü esetet hallottunk Ricordtól elő adásai 
közben említeni.
Ha már ez elsorolt nevek méltányos igényt tar ­
tanak hitelre; tapasztalataikat tetemesen szilárdítva 
látjuk V i r c h ow  által, kinek egy értekezése Ü b e r 
d ie  N a t u r  d e r  c o n s t i t u t i o n  e l l  s y p h i l i t .  Af ­
fe c t i  o n e n (Archiv, f. Physiol, u. Patholog. Anato­
mie) sajnálkozásunkra csak kivonatban fekszik elő t­
tünk, a mint az a Prager Vierteljahrs, f. é. folyamá­
nak 3-ik kötetében van közölve. V. ezen czikkben 
sorba véve minden szerveket, az agynál elő re bo­
csátja, hogy ezen szerv bujakóros változásai még ke­
véssé vannak ismerve; azután összeállítván Schützen­
berger, Lallemand, Romberg és mások tapasztalatait, 
csak érinti az agynak némely, bujakórosoknak nem 
biztosan mondható változásait, és azoknak, melyek a 
hüvelyektő l átterjedhetnek; de mint legsúlyosabbat, 
legfontosabbat kiemeli a m é z g a d a g o t  (Gummige­
schwulst), „ m e l y n e k  m e g k ü l ö n b ö z t e t é s e  a 
s a j á 11 a g o s a g y g ü m ö t ő l  r e n d k í v ü l  n e h é z . “
S i mo n  (Virchows Path. u. Therapie B. II. pg. 
576) magában az agyban látott gümös anyagokat, 
létre jő ve bujasenyves befolyás alatt, többi között egy 
bujakóros öngyilkosnál.
Ennyi és ily nyomós bizonyítékok mellett a leg ­
jobb orvosi észlelő k részérő l, tény gyanánt fogad­
hatjuk el a b ú j  a k ó r n a k  k é p e s s é g é t :  az a g y -  
g y u r m á j á b a n  t e r m é n y e k e t  l é t r e  hozn i .
A termény képző dése következő  módon látszik 
történni : hevenyebb vagy lassúbb lob folytán izzad - 
mány tétetik az agygyurmába. Ezen lob lefolyása 
alatt, körébe kötszövetsejteket hajt, melyekbő l új 
képzésű  úgynevezett alaktalan kötszövet (formloses, 
embryonales Bindegewebe) támad; vagy pedig az a 
rostany tartalmú izzadmányból válik, a midő n emez 
kocsonyanemü anyaggá mállik el, melyben sejtek és 
kötszövetmagok (Bindegewebskörner) képző dnek.
Ha a képző dés ezen fokán vizsgálat alá kerül a 
termény, az mind külalakjára, mind górcső vel fölis­
merhető  alkatrészeire nézve meg fog egyezni a buja- 
kóros körülírt csonthártyalobnák mézgadag (gumma) 
név alatt ismeretes terményével, nem számítván ide 
természetesen azon : górcsövi alakokat, melyeket az 
érdeklett körben szétomló ügyeletnek szolgáltatnak. 
A két. szerv terménye még abban is .megegyezik egy­
mással, hogy tapasztalatszerüen — más körfolyamok­
nál szokatlan — hosszú ideig marad meg ezen alaku ­
lási fokozaton s azért felszívhatási képességét sokáig 
megtartja (Baerensprung). Ha ezen eset be nem áll : 
akkor érvényre ju t a termény hiányos szervező dési 
hajlama, minek folytán a helyett hogy alakult köt- 
szövetté válnék, bekövetkezik egy szétbomlási folya­
mat, mely alatt a termény, a zsírnak a szervezett 
egyesülésbő l kiválása, a sejtek és magok szétomlása 
vagy zsugorodása stb. mellett azon külemet ölti ma­
gára, mely a g üm ő  nevezet alatt ismeretes.
A gyakorlati méltánylás végett fontos emlékbe 
hozni, miszerint már az izzadmányképzödés folyama 
alatt az agyrostok részint kinyomattak helyzetökböl 
részint az izzadmány és átalakulásainak befolyása alatt 
szétx’oncsoltattak.
Ha egyszer a gümös átalakulás létre jö tt, akkor 
a további lefolyás kifelé izgatás, befelé genyes szét- 
omlásban áll. Az első  irányú hatás alatt kötszövet- 
képzödés jöhet létre, mely esetleg a gümöt betokoz- 
liatja, újabb gümösödö izzadmányra, vagy terjedtebb 
agylobra nyujtathatik alkalom; a második irányban 
ellenben, függetlenül valamely körzeti lobos folya­
mattól a gümös képlet szétmállik és a kötanyag (Bin- 
demassa) szétfolyás mellett genykülemü folyadékká 
válik, miáltal létre jő  a genyüreg (Caverne), melynek 
falait az érintett kötszövettermő dés képezheti.
A genyesen szétfolyó gümös képletbő l kiinduló 
következések sokkal ismertebbek, sem hogy azoknál 
idő zni szükséges volna, azt azonban megjegyezzük, 
hogy elméleti szempontból bár mennyire kedvező knek 
látszassanak a helybeli viszonyok arra, hogy egy 
szétfolyó agygiimöben a krétásulás létrejöjjön, és 
erre tulajdonképeni giimökórban — habár ritkán — 
fordul is elő  eset : bujakórból fejlő dött agygümönek 
ilynemű  kimenetelét följegyezve sehol sem találtuk.
--- í ÍÍ+*---
Midő n a bujakór terményének az agy gyurmában 
való képző dési módját, annak bekövetkezhető  átala ­
kulásait, a körében létrejöhető  szövetváltozásokat 
távolról sem tüzetesen, hanem csak futólag vázlato­
san tárgyaltuk, önkéntfolyólag odaértünk  ^ hogy 
szóljunk azon kórjelekröl, melyek ezen képző dés, 
átalakulás vagy következményes állapotok kíséreté­
ben fölmerülnek, melyekbő l jelenlétüket és netaláni 
bujasenyves természetüket concret esetben fölismerni 
lehessen.
(Vége követk.)
D r . B a i i z f a l v i  s e b é s z i  é s  o r th o p ä d ia i  m a g á n  g y ó g y ­
in t é z e t é b ő l  P e s t e n .
R o s to s r á k  — s c ir r h u s  — k é t  e se te  a z  em lő b en . R é s z le te s  em lő ­
ir tá s . G yó g y u lá s .
D. H. 4S é ^ s ,  földbirtokos neje Tolnamegyébő l. Négy 
j év élő it — ismeretlen okból — galamb petényi dagot vett ész­
tre  jobb emlő jében, mely hova tovább növekedve tompa, fe-
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szító fájdalmukat okozott. A fájdalmak idő változáskor erő seb­
bek valának. Az emlő dag megjelenése után közel egy évre a 
jobb hónaljban kis diónyi dag képző dött, melyhez idő folytán 
önként megújuló nyilaló fájdalmak szegő dtek. A fájdalmak 
rendesen a hónaljból indultak ki s a kar egész hosszában su­
gárzottak szét. Az emlő ben fészkelő  dag eleinte lassabban, 
mintegy másfél év óta azonban a hónalji daggal együtt oly 
gyorsan növekedett, hogy külön-külön ököl nagyságot értek 
el. A dag növekedésével szaporodtak a kínzó fájdalmak s az 
ezekkel párosult álmatlan éjelek. Ezen szenvedésekre a beteg 
erejében megfogyott, étvágya csökkent s pozsgás arcz-színe 
sápadttá változott. A hosszabb ideig alkalmazott bel- és kül— 
szerelés sikertelen maradván, további orvosi tanácsért Dr. 
P o o r  barátomhoz folyamodott, ki a daganatnak mű tét általi 
eltávolítását ajánlotta a betegnek; mire ez folyó év május 18- 
kán gyógyintézetünkbe érkezett, a mű tétéi végrehajtására B a- 
l a s s a  egyetemi tanár urat kérvén föl.
A megvizsgált beteg jobb emlő jében épen a csecsbimbó 
alatt ökölnyi, tojásdad, szorosan korlátozott, porczkemény- 
ségű , kissé egyenetlen felületű  s nyomásra alig fájdalmas da- 
got tapintottunk. A dag helyébő l mozditható vala ugyan, de 
a csecsbimbó táján a redő sen betüremlett — különben rendes 
színezetű  — köztakaróval feszesen egybenöve találtatott. A 
jobb hónaljban magasan felvonuló hasonló teriméjű  s összeál- 
lásu dag ü lt, melynek mozgékonysága korlátoltabb volt az 
elő bbinél s a kar mozgásait tetemesen gátolá.
Az elő zmény s a  kórtünetek összegébő l r o s t o s - r á k  
(scirrhus) jelenlétére következteténk. Kórisménk alapossága 
mellett szóltak azon szúró fájdalmak, melyek koronként föl­
lépve villámszerű  rohamokban gyötörték a beteget. Kórisménk 
helyességét tanúsító azon körülmény, hogy esetünkben a 
csecsbimbó táján a köztakarók oly szorosan összenő ttek az em­
lő beli daggal, hogy azokat e helyen redő be emelni képtelen­
ség volt; továbbá a d a g  újabb idő beni gyors növekedése; a 
hónalji mirigyek beszű rő dött mivolta, végre a beteg sápadt, 
betvegyes küleme azon tudatban erő sitének meg bennünket, 
hogy ez esetben sem idült emlő lobbal vagy ennek következ­
ménye egyszerű  keményedéssel, sem jóindulatú rostdaggal stb. 
hanem r o s t o s r á k k a l  van dolgunk.
Tudós B a l a s s a  tanárunk a mű tét kivitelénél mindenek­
elő tt a hónaljban székelő  dagot fejté k i ; a bő rmetszés, mely­
nek rézsén az itt ülő  daghoz juthatott f” alakú volt. A dagot 
kifejtés alatt részben a Muzeaux-féle horgaslógóval rögzí­
tettük. Ezen újdonképlet kifejtése a dús hónalji szejtszö- 
▼ etbő l, részint a szike pengéjével, részint |  tompa nyelével 
eszközöltetett. Ott, hol a dag magasra nyúlt, a hónalji nagy 
edények megkimélése végett, csupán a szike tompavége hasz­
náltatott. Oly pontokon azonban, hol a sejtszövet igen tömött 
vo lt, a szike élének alkalmazása elkerülhetlenné vált; ily 
helyeken azonban a metszések óvatosan s mindig a kiirtandó 
dagra irányoztattak. Ekepen az újdonképlet kifejtése tökéle­
tesen sikerült, noha szoros összefüggése a hónalji nemesebb 
képletekkel sok nehézséget gördített a mű tő  elé, A vérzés, 
mely a mű tét ezen első  és nehezebb részével pároséit csekély s 
csupán terimbeles volt.
A hónalji dag szemcsés eltávolítása u tán , az emlő ben 
székelő  álképlet fejtetett ki és pedig két félholdképű  metszés­
sel. Miután az alsó metszés megtörtént, a dag alulról és fe­
lülrő l föl és kifelé választatott el alapjától. Érre — szokott 
módon — a felső  metszés tétetvén meg, a dag tökélyesen ki­
fejtetett. A két félholdképű  metszés közé esett az újdonkép- 
lettel szorosan egybenő tt csecsbimbó is.
A mű tét befejeztével a csekély vérzés csilapíttatván a 
sebszélek gombos- és száraz varrattal pontosan egyesíttettek; 
és hogy a sebfelületek egész terjedelmükben tökélyesen érint­
sék egymást, a bő r külfülszínére ragtapaszcsikkalrögzitve, 
megfelelő  nagyságú tépetgomolyt illesztettünk.
Megjegyzendő , hogy a beteg a kábítószer alkalmazását 
ellenző  s az egész mű tétet ritka lelki erő vel, tökélyesen éber 
állapotban állotta ki.
A zsir-és sejtszövetbő l kifejtett, külön-külön ökölnyi 
két dag, porozkemény és feltű nő  súlyú bemetszésre recsegett, j
A metszfelület szürkésfehér szalonnakülemű , helylyel-közzel 
tisztán kivehető  rostos alakkal; ujjnyomásra a dag szét nem 
maliik s annak keveset en^ed. A dagon végig vont szike pen­
géjérő l sű rű  szürkés folyadék ömlött alá. A rostosráki)ak 
ezen kitű nő  példányát az intézet kúrtani gyű jteménybe te t ­
tük el.
A mű tét utáni első  kötést ötöd-napra távolúottuk el s 
örömünkre szolgált, hogy a sebszélek gyors hegedő s útján 
tökélyesen egyesültek és csak az alsó sebszögletekben maradt 
két kis genyedő  nyilás. A beteg a mű tét 10-dik napján már 
felülhetett s 13-ad napra lussankint járdogált. A mű tét ötödik 
hetében felépülve, jó színben, derült arczczal — kellő  taná­
csokkal ellátva — teljes elégedettséggel hagyá el intéze­
tünket.
Hasonló, de fokára nézve jóval alantabbi kóresettel volt 
dolgunk egy szepesrnegyei tisztelt ügyfelünk nejénél, kinek 
jobb emlő jében múlt 1858-ik év September havában kis dió­
nyi, minden irányban mozgatható, tömött, feszes összeállásu 
tapintásra fájdalmatlan dagot vettek észre. A dag eleinte las­
san, késő bb gyorsabban növekedve tyúktojás nagyságú lett. 
A beteg emlő jében fájdalmat fő leg az illető  kar erőltetésénél s 
a havi tisztulás jelentkezésekor érzett. A férj, miután az al­
kalmazott szerek sikertelenek maradtak, a dolgot — mint 
szakértő  — komoly oldaláról fogva , nejét junius második fe ­
lében Pestre hozta s B a l a s s a  tanár úr ajánlatára gyógyinté­
zetünkben helyezte e l ; a hol is köztiszteletű  tanárunk a még 
jó erő ben levő  33 éves asszonyságot — férje jelenlétében — 
szokott remekléssel alkalmazott véres mű tét által, — minden 
kábítószer használata nélkül — menté meg a kiirtás utáni 
vizsgálat által is rósz indulatának bizonyult, s ennélfogva 
idő folytán veszélyessé válandott újdonképletű  bajától. A leg ­
pontosabban egyesített sebszélek ez esetben is gyors hegedés 
által fortak össze s a beteg hatodnapra ágyában már felülhe­
tett s a tizenötödik nap elteltével intézetünket teljesen fel ­
gyógyulva hagyta el.
V ég b é l-s ip o ly  ( f i s tu la  in te s t in i  r e c t i )  k é t  e se te . V é r e s -m ű té t .
G y ó g y u lá s .
Közlemény Dr. Batizfalvi budapesti magán gyógyintézetébő l.
1859—ki május 15-kén S. A. 44 éves, biharmegyei ha­
szonbérlő  vétetett föl az intézetbe, ki hosszas nedvrabló be­
tegsége miatt erejében megfogyatkozva; esténkint lázas moz­
galmakban is szenvedeti. Baja négy évelő it keletkezett, mi­
dő n nevezetesen : a végbél nyílása mellett balról — elő tte is ­
meretlen okból — diónagyságú fájdalmas dag tám adt, mely 
pépes borogatásokra fellágyult, megnyittatott szennyes-sár­
gás folyadékot üritett A mű tét óta koronkint begyógyult a 
képezett nyilás, de több ízben — kivált sok járás-kelés után
— újra fölfakadt s bő  mennyiségű  genyt árasztott. A beteg a 
báutalom kezdete óta, kellemetlen nyomó fájdalmakat érzett 
végbelében, gyakran ösztönöztetett székletételre — e mint 
állítja — csaknem folytonosan hasmenése volt.
Az elsoványodott sápadt beteget megvizsgálva a bal 
seggparton a végbél nyílástól másfél hüvelyknyire tölcsérido- 
múlag behúzódott kis nyílást találtunk, melynek környéké 
körülbelő l tallérnyi területen heggel bevont s keményedéit 
vala. A nyilasból a környékre alkalmazott nyomásra — mi fáj­
dalmat okozott, — bő  mennyiségű  szennyes-szinű  híg folya­
dék ömlött. A bántalöm kifejlő désében, eddigi lefolyásában, 
továbbá azon körülményben, hogy az érintett nyíláson beve­
zetett gombos-kutasz, a végbélbe vitt mutató-ujjal (mintegy 
két hüvelyknyi magasságban) találkozott: t e l j e s  s i p o l y  
(fistula completa) jelenlétét fedeztük fel.
A beteget régi, fájdalmas és a bő  genyedés által nagy 
fokban gyengítő  bajától megszabaditandók, a sipoly menetet
— szokott mód szerint, vájkutasz s végbéltám (Gorgeret) 
segélyével, — görbe hegyes kusztorával felhasítottuk ; ezáltal 
a rejtett fekélybő l nyilt sebet alkotván. Mű tét előtt a végbél 
cső re alkalmazása által ürittetett ki. Esetünkben a mű tét va-
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lamely a szervezet körében lappangó átalános baj által, ellen- 
javalva nem volt. A fő  — sipolymenet felhasítása után, még 
két — utólagosan kipuhatolt — mellék genyjárat nyittatott 
meg, melyek egyike mélyen húzódott a gát felé. A vérzés 
csilapíttatván, a sebek száraz tépettel tömettek ki s hideg 
borogatás alkalmaztatott. Az első  kötést két napig érintetle ­
nül hagytuk. A három ágú seb ezután naponkint kétszer k e ­
rü lt sebészi kötés alá, még pedig mindannyiszor száraz tépet 
illesztetett a seb hosszába, mert az csakhamar buja sarjadzás- 
nak indult. Késő bb harmadnaponkint pokolkő vel érintettek a 
sebfelületek s négy hét alatt minden irányban kiteltek s be­
hegedtek azon genyjáratok, mel, ek azelő tt minden szereléssel 
daczolva, a beteget négy évig gyrtörték. A gyógykezelés alatt 
langyos iilöfürdő ket is használtunk s a székletételek hitnboj- 
olaj adagolásával szabályoztalak.
Hasonlóan kedvező  sikerhez jutott intézetünk J. M. 32 
éves marmarosi kereskedő nél, kinek két év elő tt — állítólag 
túlzott lovaglás következtében, — aranyeres csomói fájdalma­
san földagadtak, úgy hogy nadály alkalmazás lön szükségessé. 
Ennek daczára a csomók egyike fölfakadt s véres genyet ürí­
tett. Az eképen keletkezett nyilason azóta folytonosan geny 
szivárgott s azon a beteg állitása szerint több ízben szelek is 
hatottak át. A beteg folyó évi májushó 18-kán érkezett intéze­
tünkbe s ugyanaznap — tárgyilagos vizsgálat útján — v é g ­
b é l  s i p o l y  kórisméje megalapíttatván egyszersmind a vé­
res mű tét (a bő ralatti végbélbe ható genyjáratok fölhasítása) 
is alkalmaztatott A szorgos tisztogatás mellett naponkint 
kétszer rendezett száraz tépettel kitömögetett seb, szemölcsö- 
södés útján szépen összehuzódott. A sebfelület néhányszor ez 
esetben is érintetett pokolkő vel.
A mű tételt — a betegek kívánatéra— e két utóbbi eset­
nél — B a l a s s a  tanár úr hajtotta végre.
G Y Ó G Y SZ E R T A N I  K Ö Z L EM ÉN Y EK .
A santonin hatása a látásra.
Néhány év óta tud juk , hogy a santonin azon csodála­
tos sajátsággal bír, hogy azon egyének szemei elő tt, a kik 
azt bevették, minden tárgy zöld vagy sárgazöld színben mu­
tatkozik. Múlt évben Nápolyban A. d e  M a r t i n i  errő l egy 
értekezést tett közzé. 0  ebben következő  kérdéseket állított 
fel megfejtés végett :
1. Hat-e a santonin az említett módon minden emberre?
2. Változik-e a szín az adagok különböző sége szerint ?
Egy beteg, ki gilisztaű ző  szerül santonint vett be, már
25 (?) perez múlva mindent s ö t é t z ö l d  színű nek látott, mig 
egy másiknak minden k é k  színben tű nt fe l, legtöbb esetben 
azonban a santoninnal kezelt betegek a tárgyakat s z a l ma -  
s á r g a  színezetű knek látják. Ezen hatás azonban néha változó 
is szokott lenn i; egy fiatal ember ki 5 szemer santonin bevé­
tele után mindent sárgának lá to tt, midő n 36 perez múlva két 
annyit vett b e , nem s á r g á t  látott többé hanem v ö r ö s e t ,  
félóra múlva azonban n a r a n c s  s z í n ű  t és aztán ismét s á r ­
g á t .  Ismét egy másik egyén ép úgy 5, mint 10 szemer santo- 
nintól mindent k é k n e k  lá to tt, és egy harmadik mindent 
s z a l m a s á r g á n a k .  Némely egyéneknél a hatás nem állandó, 
de el el múló; elenyészik 5—10 perezre, és aztán ismét visz- 
szatér. Egyetlen egy esetben se tart tovább egy napnál.
;Ezek a legfő bbek a Martini által nyert eredmények kö­
zöl. 0  ezeu figyelemre méltó tüneményeket a santonin azon 
részecses — molekular — hatásának tulajdonítja, melyet az a 
szem idegreezéjére gyakorol. Mások azon véleményben vannak, 
hogy az a santonin által pillanatra okozott sárgakórnak tulaj­
donítandó.
En hogy a fentebb említett tényállás helyességérő l meg­
győ ző djem , legközelebb kísérleteket tevék , és azonnal meg­
jegyzem, hogy én Martini adatait legalább részben igazolva 
találtam.
Délutáni 2 ‘/ 4  órakor vettem be 5 szemer santonint, ha ­
tása azonban a szemben csak 5 órakor kezdő dő k; ezen idő tájt 
ugyanis azt hittem, hogy fehér ablak függönyeimen halványzöld 
színezetet látok , ezt azonban a képzelő dés játékának tartván, 
elmenék hazulról. Hat órakor tértem vissza, s a mint a kony­
hában égő  tüzet megláttam, az nekem sajátságos narancsvö­
rös színű nek tű nt fel, kissé zöldbejátszva, s amint  szemei­
met a szobában égő  gázcsöveire vetem, az azt körülvevő  
üvegtekék világosan s á r g a z ö 1 d színű ek voltak, olyformák 
mint a halvanygáz, azonban jóval sötétebbek. Semmi más 
tárgyon (kivéve a gyertyákat, a tüzet s az erő sen világos fe­
hér tárgyakat) nem láték semmi különöst, t. i. a vöröset vö­
rösnek, a kéket kéknek, magát a sárgát is, mint rendesen más­
kor sárgának láttam.
Ekkor egy halvány gázzal megtöltött üveget veltem elő , 
megkisérlendő , ha váljon annak színe elváltozva tű nik-e föl 
elő ttem. A mint az üveget a gázcső  hegyéhez tartám , láttam, 
hogy a gáz sárgazöld színe sokkal sötétebb mint rendesen.
A világitó gáz lángja ezen kísérletnél z ö l d e s  n a r a n c s  
v ö r ö s  színben tű nék fe l, és a legalsó széle a lángnak — hol 
a szénéleg kék színnel ég — szép k é k z ö l d n e k .
Ezen hatás m e g s z ű n é s  n é l k ü l az egész estén át 
tartottj, és csak 10l,2 órakor kezdett elő ször megszű nni. Azon­
ban éjeli 2 órakor midő n lefeküdtem, még nem tű nt el gé­
szen. Következő  reggel semmi rendellenességet se vettem töb­
bé észre.
L e r o y  d’ E t i  o l e s  azt jegyző  meg, hogy a santonin 
azon gyermekek vizeletét kik azzal kezeltettek zöldes színű re 
festé Eltesebb egyéneken ilyen hatást nem észleltem.
Hogy a santonin napvilágon megsárgul, az már régeb­
ben tudva van.
En azon gyanítás körül habozom, hogy az 5 szemer san­
tonin nálam tettieg olyas átmenő  féle sárgakórt okozott.
Az említett tünemények okainak közelebbi vizsgálata 
következtében azon nézetre jutottam, hogy a santonin átsajá- 
tításánál a vérsavó megfestetik, daczára annak, hogy a san­
tonin fehér test, és ezen nézetet két észlelet gyámolífja. Én 
t i. úgy találtam , hogy a santonin élenyítő  testek által egy új 
sárgazöld színű  állománynyá változik á t, melyet én s a n t o -  
n e i n n e k nevezek, és épen ezen állomány találtatik azon 
egyének vizeletében, a kik santonint vettek be. Ha a santo­
nint forró légsavval kezeljük, akkor az santoneinné élenyül; 
ez vízben olvadatlan, borlangban olvad és abból kijegeezít- 
hető , egyesül égvényekkel is , és ezáltal szebb színt vesz fel. 
A santoninnak napvilágon nyert színezete nekem ugyancsak 
úgy tű nik fe l, mintha az is santonein felületes képző désén 
alapúina.
A szervezetbe ju to tt santonin tehát a légzés által fölvett 
éleny által élenyíttetik és santoneinné változik á t , mely a vér­
keringés folyamába s a szem idegreezéjének edényeibe is el­
ju t ,  és a kültárgyakat sárgazöld színben láttatja. Végül a ve­
sék által ismét kiküszöböltetik és a húgyba j u t , melyet zöldes 
narancsvörös színű re fest.
M i a 1 h e ugyanezen tárgyak feletti vizsgálatai által 
egészen hasonló eredményekhez jutott.
Most még csak a santonein szerületének pontos ismerete 
marad hátra.
(Wittsteins Vierteljahrsschr. für prakt. Pharm. 1859. 5831.
Dr. T L. Phipson után.)
Czitromsav heveny csúznál.
Dr. Hartung szerint a czitromsav jóval felülmúlja a kö­
zönséges czitromlé és Limonád hatását heveny fájdalmas csúz­
nál. 0  4 — 6 nehezéknyi (drachma) savat rendel 5 obon vízben 
két obonnyi szörppel. Ez adag 15 — 36 óra alatt fogyasztandó 
el; mellette hideg víz rendeltetik italul és Prisnitzféle vizes 
begöngyölések a bántalmazott tagokra. (Gaz. d. Hop.)
K áta i G ábor.
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T A R C Z Ä.
U t i  t ö r e d é k e k .
XIV.
London , augusz tusban  1858.
A zajos City közepette , — mert ily roppant kiterjedésű  
városban a kórházakat a sorompón kivül mind kiszorítani nem 
lehet — egy aránylag csendes s kert-illatú helyen találjuk a 
londoni szemgyógyintézetek talán legnagyobbikát s legszebbi- 
két, következő  f'elirással : „ T h e  R o y a l  L o n d o n  O p h th a lm ic  
H o sp ita l, M oo r fie ld s .“ Mig a betegek egy külön az utczára 
nyíló folyosón jutnak közvetlen a rendelő  terem előszobáiba, 
az idegen látogató e csinos angol épület fő bejárásán lép be, 
hol csarnok, lépcső k és különféle szobák oly kényelmet s com- 
fortot árulnak e l , minő t a continensen polgári lakházakban 
ritkán, de kórházakban épen távolról sem szoktunk találni. 
Az emelkedett tornáczból néhány lépcső  lefelé vezet az épület 
hátsó részébe, mely e kórháznál kivételképen reggeli 8 és 10 
óra közt tartatni szokott ordinationak van szánva. I tt van, több 
várószobától környezve, a nagy rendelményi terem, egy tágas 
és boltozatos négyszög, mely világosságát egyik oldalról, 
még pedig azon üvegfalon keresztül kapja, mely a terem elő ­
terét egy ismét üvegfedeles kisebb udvartól választja el. Kö­
zel ez üvegfalhoz s a terem felé fordítva áll kellő távolságban 
egymástól 4 emelkedett írótám , melyekhez a terem hátterébő l 
ugyanannyi fa rácscsal elkülönözött folyosó vezet; ezeken a be­
tegek a párisi színházelő tti queue módjára sorban jutnak a 
megfelelő  irótámhoz. Jobbról s balról a két szélső  asztal mel­
lett a két ugyanazon nap s egy idő ben rendelő  sebész foglal 
helyet; a két középső nél a házi sebész — h o u s e  s u rg e o n  — 
végzi teendő it s az új betegek iratnak be egy közös jegyző ­
könyvbe. Az új beteg jobbra vagy balra csatlakozik a queue- 
hez, a hogy Mr. B o w m a n vagy Mr. C r i t c h e t t  (kedden 
s pénteken) Mr. D i x o n  vagy Mr. S t r e a t f  i e 1 d (hétfő n s 
csötörtökön) végtére Mr. P o l a n d ,  vagy Mr. W o r d s -  
worth-tól (szerdán s szombaton) akar tanácsot kérni. Ezek a 
6 sebész nevei, kik e kórházban rendelnek, s kik kö­
zöl kettő  nevezetesen Wordsworth és Streatfield, mint újabban 
alkalmazottak, ,,A s s is ta n t  s u rg e o n “ ezímet viselnek s az alkal­
milag megürülő  Surgeon helyére lépnek elő . Mind ez állomások 
díj nélküliek, de miután oly államban, melynek kormányza­
tá t és igazgatását magok a polgárok viszik minden közhivatal 
köztiszteletben is részesül, s mivel ez úton tapasztalat, ha ­
táskör és hír szerzésére kitű nő  alkalom nyujtatik , oly hévvel 
keresvék, hogy mindig nagy az évekkel elő re bejelentett 
pályázók száma, kik nem sajnálnak sem idő t sem pénzt áldoz­
ni azok elnyerésére. Pedig az áldozat mindkét tekintetben 
annyival nagyobb, mivel e czél elérése végett okvetlenül szük­
séges az intézet minden aláirója pártfogója (subscribers or 
patrons) szavazatának megszerzése, s ezek számszerint körül­
belül 1000 gyakran Londontól száz mértföldnél is távolabb 
élnek s a személyes megkerestetésre mégis igényt tartanak. 
Némi érdemet az illető  szak, vagy átalán a gyógyászat körében 
már kell a folyamodónak felmutathatnia , valamely irányban 
szerzett névvel bírnia , más különben még annyi lótás futással 
sem fogna sikert arathatni ; de a tudományos érdemen kivül 
is ezen tréfa még mindig bele kerül 500—800 fontba, a mint 
azt egy alaposan beavatott egyéniségtő l, Mr. Hutchinson igen 
jeles és a tudomány körében már több oldalulag ismert ügy- 
társtól hallottuk, ki legközelebb lépéseket szándékozik tenni 
ily állomás elnyeréséért, s elő legesen már a gyakorlati s élet­
tani téren segédkedik. A két nevezett Assistant Surgeons-ek 
ifjabbika Mr. Streatfield kiadója a kórház ezen év kezdetétő l 
megjelenő  közlönyének, egy szép jövő t Ígérő  szemészeti folyó­
iratnak, következő  czím a la tt: O ph th a lm ic  H o sp ita l r e p o r ts  and
J o u r n a l  o f  th e  R o y a l  L o n d o n  O p h th a lm ic  H o sp ita l. Az eddig 
megjelent három füzet tartalma egyrészt meglehető s hű  képét 
adja az intézet tevékenységének , de nem különben azon vál­
tozatos iránynak is, melyet a nevezett sebészek közöl többen 
a mű tételi téren igen szép szerencsével követnek. Tárgyamat 
nem akarván a könnyű  áttekintés és érthető ség árán eldara­
bolni, ezen új irányok taglalását egy másik levelemre tartom 
fel magamnak , s inkább az intézetnek , mint olyannak leírá­
sát folytatom.
1845. évben Scott, Mackmurdo és Dalrymple valának 
itt a sebészek, mig Dixon és Critchett csak segédkedtek, 
Bowraann pedig, ki jelenleg a kórház voltaképeni dísze s áta­
lán a fő város leghíresb szemésze, még nem is tartozott a hiva­
talos tagok közé. Mackmurdo most mint úgynevezett „Consul­
ting surgeon“ szerepel; ez egy neme a tiszteletbeli állásnak 
sok éves hivataloskodás után, s egyszersmind ildomos mód a 
személyes hiúság megsértése nélkül ifjabb erő k számára helyt 
szerezni, mi természetesen nem igen volna kivihető , ha ez 
állomásokkal fizetés járna. Az orvosi személyzet név sorozatá­
ban hasonló oknál fogva még egy Consulting physician (Dr. 
Farre) s egy physician (Dr. Martin) van megnevezve, kiket 
a betegek gyógyítása voltaképen ép oly kevéssé illet, mint 
Mackmurdot. A nevezett orvosok nagyobb része ha nem 
mindnyája ezenkívül még más hasonló vagy fizetéses állomást 
is foglal el más kórházaknál és intézeteknél. így például 
Bowmann már sok év óta mű ködik a „Kings Collegedben 
mint sebész, híres ügy társa Fergusson mellett, hol ő t már 
í 849-ben járólagos szembetegek ép oly tömegétő l láttam kör ­
nyezve mint most ,,Moorfields“ban
Ezen rövid eltérés után visszatérvén mű téti termünkbe, 
mindenekelő tt annak falain hosszú táblák tű ntek föl elő ttünk, 
melyeken arany betű kkel van följegyezve mindazok neve, kik 
a kórházat legyen az éltük ideje alatt vagy végrendeletileg 
lényeges ajándékokkal segítették. Az ember némi kis fogalmat 
szerez magának ezen kalmárszerű leg számítónak kihíresztelt 
nép jótékonyságáról, midő n e roppant összegek (gyakran 50 
és 100 ezer forinton felül) hosszú sorozatán végig néz, s me­
lyek mind a city közönséges kereskedő itő l származnak; de 
egyszersmind utánzásra méltónak is találja az elismerés és há- 
ládatosság ezen egyszerű  s mégis oly ékes módját hasonnemü 
intézeteinknél. Néhány mellszobor a háttér falán tisztelettel 
emlékeztet oly férfiakra, kik mint S a u n d e r s legtöbbet te t ­
tek a kórház alapítására. Az ép és nagy állodalmak egyik — s 
nem a legértéktelenebb — ismertető  jele azon lelkiismeretes­
ség, melylyel azok a polgári erény emlékét ő rzik, s melynél fogva 
minden érdem a közjóért, habár még oly különböző  s színleg 
egymástól eltérő  tettekben nyilvánult is, egyaránt s biztosan 
számithat arra, miként buzgó példa gyanánt fog felállittatni a 
késő  nemzedék szemei elé. A Londonban minden lépten nyo­
mon felmerülő  s részint ízetlen Wellington-féle bálványzás 
felett ugyan nehéz nem mosolyogni; de a legő szintéb tisz ­
telet emelő  érzése lepi el keblünket azon nemzet iránt, mely 
a gabonatörvények reformátorának Peel-nek nem állított a 
nagy city-fórummal szemben szebb emléket, mint milyenben 
részesült' Guy a nevére keresztelt kórház elő udvarában, vagy 
Jenner, Nelson szobra mellett a Trafalgar-squaren, kellő  kö­
zepén azon térnek, melyen a világ legnagyobb számú népes­
sége szakadatlanul hullámzik.
A betegnek orvosi vizsgálat után két nyolezadrét levél­
bő l álló vevényt kézbesítenek , s az ezen rendelt orvosi szere­
ket is azonnal kiszolgáltatja a kórházi gyógyszerész. A levelen 
egyszersmind föl van jegyezve, mikor keilend ismét megje­
lennie, mi természetesen baja minő ségéhez s nevezetesen ve­
szélyessége fokához van mérve. A net dán szükségelt vérbo­
csátást vagy egyéb kisebbszerű  sebészi segélyt azonal hely­
I
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ben nyújtják, úgy hogy a beteg tulajdonképen a szállást, 
ápolást 8 eledelt kivéve mindenben részesül mit helyreállítása 
igényel. De minden sürgő s esetben az utóbbiakat is élvezi, 
mennyiben azt az ágyak 40—50-re menő  száma engedi, me­
lyeknek azonban nagyobb részét majdnem szakadatlanul mű ­
téti esetek foglalják el s ennélfogva a szakmány kimű velésére 
s észleletre egész éven keresztül igen tekintélyes anyagot 
nyújtanak.
Közvetlen az üveg falon kivül v an , mint említő k, egy 
kis üveggel fedett udvar, melyen egy boncztani munkálatokra 
alkalmas asztal á ll; oldalán kurta folyosó vezet a nagy terem­
bő l egy sötét kamarába, mely szemészeti vizsgálatokra igen 
czélszerű en van fölszerelve. Ezt t. i. mell felöl nyilt válaszfal 
négy tágas czellára osztja, melynek mindegyikében 2 szék s 
egy asztal szemtükörrel s egy légszeszláng található, mely 
utóbbi Ízes csövénél fogva minden irányba mozdítható, mell­
felé s hátra tolathatik, magasbra s alantabb helyezhető . E 
szerint itt szemtükörrel 4 beteget lehet egyszerre megvizs­
gálni, miáltal a rendelő  orvoson kivül még az alkalmilag jelen ­
levő  tanulni vágyó ifjabb orvosoknak is lehető  legkényelme­
sebb alkalom nyilik a gyakorlatra.
Sehogysem oszthatom másokkal a szemvizsgálatnál fel­
használt légszesz világítás elleni vádat. Ha már a közönséges 
indirect napvilág elégtelensége miatt mesterséges világításra 
szorulunk, akkor a légszeszláng tisztasága s világosabb szí­
nezeténél fogva czélszerű bb minden lámpásnál, ezen elő nyt 
még lényegesen növeli azon körülmény is , hogy a világossá­
got minden perczben s a legbiztosabban lehet tetszés szerint 
mérsékelni vagy növelni. A szobának természetesen, úgy mint 
itt, minden légvonal ellen biztosítva, s a lángnak oly módon 
helyezve kell lennie, hogy a jelenlevő k mellette el ne mehesse­
nek, s így nyugalmát ne zavarhassák.
Egy kis ajtó az oldalfalon az intézet könyvtárába s mú­
zeumába vezet; — mindkettő  zsenge intézmény, melyre egy 
német orvos Dr. Bader vezénylete alatt szép jövő  vár. Kitű nő  
górcső  s mindennemű  szükséges vagy hasznos világoságot — 
s vizet vezető  készületek itt a munkát könnyű vé s kellemessé 
teszik; s azon körülménynél fogva hogy itt egy év alatt több 
szemtekekiirtás történik, mint egyebütt egész évtized alatt, 
biztosan várhatni, hogy a kórtani gyű jtemény tartalma s ta- 
nulmányos becsével minden más szemészeti múzeumot nemso­
kára felül múland. Megemlítendő  még hogy az intézetnek sa­
já t festő je van, ki a szemészeti- s kórboncztani képeket oly 
tökélylyel festi, hogy azok a legjobbal is, mit e nemben isme­
rünk, mérkő zhetnek.
Első  emeleten van a mű tő  terem, egy kis kerek szoba 
nagy ablakkal szemben az ajtóval. Ebben középen áll egy kö­
zönséges magasságú nyugágy, mely 3 oldalt szabad, s csak 
egyik végén lassan emelkedő  fejtámasztékkal bír, mely mögött 
a mű tő  foglal helyet, mig a segédek a hosszúoldalokhoz álla­
nak. Ezen középponttól egyszerű  fa sorompó által elkülönözve 
lépcső zetesen emelkedett padokou ülnek a néző k. Tő szom­
szédságában ezen helyiségnek van egy szoba, melyben a bete­
gek közvetlen mű tét elő tt s illető leg utána is helyet foglalnak ; 
azután sorban következnek itt úgy mint a második emeleten is 
a kórszobák. Úgy mint minden angol épületben itt is pincze- 
soron (souterrain) van a konyha, melyhez külön lépcső  vezet, 
mig a ház földszintes részében az orvosok társalgó és gyű lés 
szobái, az igazgató és housesurgeon szállása oly egyszerű  
comíörtíal, ső t díszesen állítvák ki , hogy a continensi idegen 
látogató mindent inkább sejtene mint hogy kórházban van.
X, Y. Z.
m »-—
L A P S Z E M E L V É N Y E K .
A sebészi láz kóroktana.
S i m p s o n  e d i n b u r g h i  t a n á r t ó l .
1. E l ő k é s z í t ő  o k o k — p r e d is p o s in g  c a u s e s . Ezek­
hez S. a régi — nem szabatos, az ok és okozat közti összefüg­
gést tüzetesen ki nem mutató — modor szerint számítja a kór­
házak elrondított levegő jét, a betegek egészségtelen foglal­
kozását s rósz testalkatukat, gyengeséget, rósz táplálást, a 
hirtelen sérelem által okozott erő hanyatlást, a nagy mű té­
tekkel járó idegrázkódtatást, — mely okok mind fogékonyabbá 
teszik mindenesetre az embert mindennemű  bántalmak iránt, 
s igy a sebészi láz [iránt is , — de világoságot e tárgyra derí­
teni nézetünk szerint, még sem képesek, miután a láz azok 
nélkül is jöhet létre.
Nagyobb fontossággal látszik bírni a S. által említett 
másik elő készitő  ok , a vé r ,  sértésekés mű tételek következ­
tében m e g v á l t o z o t t  á l l a p o t a .  „Mütételek és sebzések 
után kisebb nagyobb zavar látszik létrejönni azon anyagcseré­
ben, mely a sérült részek és a vér közt történik, s csonkítások 
után különösen visszamaradni látszik a vérben egy része azon 
anyagnak , melynek az elvesztett tag táplálatára kellett volna 
fordíttatni. A vér vegyülete mindezeknél fogva szenved, de 
szenvedhet még az elválasztott és kiürítendő  anyagok vissza­
maradása és meggyülése által is. Dr. Chevers múlt számunk­
ban említett kórboncztani vizsgálatai szerint a sebészi lázban 
meghalt betegek 3/4 részénél a máj, lép s kivált a vesékben 
idiiit kórnak jelei voltak jelen.
2. K ö z v e t l e n  o k o k — e x c it in g  ca u se s . Ezek alatt 
S. azon anyagokat é r ti , melyek, ha vérbe jutnak, ott érj — 
ferment — módjára hatnak, s ama kiüritendő , de a vérben 
meggyű lt és valószínű en nagy fokban légeny — azot — tar ­
talmú állati részekben egy nemét a bomlásnak idézik elő . Ide 
tartoznak :
a) P o s - s e p t i c -  a n y a g o k  f ö l s z i v a t á s a  a v é r -  
b ő  1. E folyamat magyarázata végett S. a sebészi lázat össze­
hasonlítja a himlő vel. A himlő  is átalán a vér korcs vagy 
mérges vegyületének tulajdoníttatik. Mindkét betegségnél a 
vér kóros vegyülete két rendbeli tünemények által nyilvánul, 
helybelileg és átalán. Az átalános tünemények mindkettő nél 
sajátságos láz alakjában jelennek meg. A helybeli következmé­
nyek mindkettő nél heveny elszórt lobokban állanak; himlő nél 
a bő rön és takhártyákon, sebészi láznál különféle belső  szer­
veken. Az oltott himlő  továbbá abban is hasonló a sebésziláz­
hoz, hogy mindkét bántalomnál a betegség a sértés helyén és 
a mérges anyag felszívása által veszi eredetét. Mindkettő nek 
anyagra van szüksége a testben vagya vérben, hogy sajátságos 
mérgük hathasson ; ha ez anyag himlő nél egy korábbi himlő ­
zés által már kimerült, a késő bbi fölszivatásnak sincs többó 
semmi következménye. — Mi egyátalán nem tudjuk, hogy 
miben rejlik az oltott himlő anyag mérges tulajdona, ép oly 
kevéssé ismerjük a sebészi láz posanyagának sajátképi termé­
szetét, — A lob magas foka ez erjes anyag terelő désére befo­
lyással nincs.
b. G e n y  f ö l s z í v a t á s a  az e d é n y e k b e .  Ennek 
lehető sége felett még nem igen régen sokat vitatkoztak, és 
nem kevesen a sebészi lázat onnan származtatták, hogy az 
edényekbe jutott geny vagy maga bomlik el a vérben , vagy 
bomlásra indítja a benne keringő  anyagokat. Az újab tapasz­
talatok ezt nem igazolják. A geny csak esetleg juthat a vérbe, 
valamely edényfal elroncsolása által. A vérben talált genyte- 
kecsek valószínű en csak színtelen vértekecsek voltak , melyek 
száma különféle kórok, lobfolyamatok, étkezés után stb. sza- 
porodhatik. — A genytekeesek sokkal nagyobbak sem hogy 
az edények falain keresztül hatolhatnának ; — az edények bel­
ső  hártyája lobokra nem alkalmas ; — a gyermek anyja méhé- 
ben is kaphat himlő t, mindamellett hogy közvetlen edényösz- 
szeköttetés a kettő  közt nem létezik s a tekecsek föl nem cse­
réltethetnek , — elvégre a tüdő ben, lépben s más szervekben 
föllépő  másodlagos lobgóczok genyt eleinte nem is tartalmaz­
nak. — Meglehet, hogy a genyfolyadék valamely része, vagy 
a geny elbomlásából eredt valamely anyag szívatík fel a seb­
bő l s hozza erjedésbe a vért, de bármi legyen is az, genyte- 
keci minden bizonynyal nem.
A m á s o d l a g o s  l o b g ó c z o k  és  t á l y  o g o k Simp­
son szerint kétféle módon jöhetnek létre, vagy is az á t t é t e l  
— metastasis — kétféle.
1. E r  ő  m ű v i  — mechanikus — á t t é t e l .  Em b o l i s -
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tu u s. A vér úgy a sebhely mint gyermekágyi láznál a méh 
visszereiben megszilárdulhat. A vér ezen szilárdulása vagy 
megalvása , melyet Virchow utolsó mű vében (Cellular Patho­
logie) t h r o m b o s i s  neve alatt írt le, kétféle módon hozhat 
elő  áttételi lobgóczokat :
a) A vér valamelyik visszérben megalhatik azon pontig, 
hol az nagyobb átmérő ű  edénybe nyílik, s betömvén ez egy 
ágat, maradhat minden egyéb utókövetkezmény nélkül. De 
ha a megalvás tovább tart s új meg új rostonyás lerakodások 
képző dnek, akkor a véralvadék — a thrombus — valamely 
nagyobb edénybe kiállhat, s e kiálló és vértő l mosott rész a 
test mozgásai vagy más esetlégnél fogva leválhatik , a vér ke­
ringése mentién tovább vitetik , hogy elvégre a tüdő-ütér va­
lamely elágazásánál megakadjon. Hasonló idegen testek ke ­
ringhetnek az ütérrendszerben is ,  például függérbillentyű  
növedékeknél, atheromatosus elfajulásnál stb. Ha ily — e tu­
fa o 1 u s-nak nevezett — vándortest valamely ütér elágazása 
helyén fennakad, hol az ágaknak egyike sem oly tág hogy 
neki az átmenetet megengedje, akkor a vér folyama a betömött 
helyen túl rögtön vagy tetemesen csökkenik vagy végkép 
megszű nik, s a szövetek, még nem eléggé ismert okoknál fog­
va, nemsokára vérrel beszű rő dnek. Az ekként elzárt ész vagy 
megüszkösödik, s az üsző k határán a szokott módon lob fejlő ­
dik, vagy megkeményedés és elfajulás székhelye lesz, s a 
szerv mű ködést megszű nteti. — A sebészi és gyermekágyi láz­
ban meghalt betegek tüdő iben talált másodlagos „tályogok‘‘ a 
legtöbb esetben igy támadnak.
6.Ha e vándor testek kisebbek,a betömetés is kisebb átmérő ű  
edényekben történik , e m b o l i s m u s  c a p i l l a r i s .  Ez eset­
ben is a vérrögképző dés — thrombosis — útján képző dnek a 
tömeszek, de más módon. A vérrög a helyett hogy a vérke­
ringés középpontja felé növekednék, többféle változáson megy 
keresztül. Elő ször is a vértestecsek elvesztik életképességüket 
és festanyagukat a haematint. s a vérrög színtelenné válik. 
Azután a testecsek leszakadnak és a rostonya elmállik és szét­
olvad, úgy hogy az ellágyult thrombus határozottan genyes 
külemet ölt. Ha most ez ellágyult vérrög némely részei eset­
leg a vérkeringésbe jutnak, a nagyobb részecskék a tüdő k üt- 
ereiben fognak megakadni s ott a feljebb emlitett változásokat 
elő idézni; a kisebbek ellenben a szív mindkét oldalán keresz­
tül hatolhatnak, s betömhetik a hajszéledényeket a test egyéb 
zsigereiben oly kis terjedelemben, hogy azok észleletiinket 
igen könnyen elkerülhetik. Beckman csaknem minden sebészi 
és gyermekágyi lázban meghalt betegek veséiben talált ily 
mikroskopikus beszű rő déseket, melyeket a hajszáledények be- 
tömetésének vagy más még finomabb kórhatánynak kell tulaj­
donítanunk.
2. E l v á l a s z t á s i  á t t é t e l  — metastasis secretoria.— 
A másik mód, mely által vérmérgezési bántalmaknál másodla­
gos lobok a test különféle részein , s sebészi és gyermekágyi 
láznál névszerint a savóshártyákon lé trejönnek, egy a vérben 
keringő  kóranyag vagy anyagok helybeli Jerakodása és izga­
tása által látszik föltételezve lenni. Ily m a te r ie s  m o rb i hatását 
más ismertebb kórok deríthetik föl. Bright-féle kórnál has­
menések, mellhártya és szírburok lobok gyakran jönnek elő , 
s a sárban és izzadmányokban kivált elején nagyobb mennyi­
ségű  húgyany —• ureum — találtatik , mely a beteg veséken ki 
nem válhatott , s más szervekre oly izgatólag hat, mint a kő ­
rösbogár a bő rre. Csúzos lázaknál a tejsav hasonló szerepet 
látszik játszani. Meg lehet, hogy sebészi s gyermekágyi láznál 
is ilyetén a vérben keringő  izgató anyagok kiválasztása okoz­
za a testürek és Ízületekben létrejövő  sávos genyes izzadmá- 
nyokat.
A lobos folyamatok h e l y b e l i s i t é s é t  illető leg a kór­
tan azt mutatja, hogy lázas és toxaemicus bántalmaknál a 
másodlagos lobok leginkább azon testrészeken szeretnek meg 
fészkelő dni, melyeknek életereje és zsongja esetleg elgyengült 
és elnyomatott. Egy himlő s betegnél, kinek térdére kevéssel 
azelő tt hólyaghúzót alkalmaztak volt, e helyon fejlő dött ki a 
küteg a legnagyobb mértékben; egy másiknál az alfélén, 
mely zúzodást szenvedett. Ennélfogva gyermekágyi láznál is 
a méh és hashártya redszerint leginkább fog szenvedni, sebé­
szi láznál pedig a sebhely és környéke, kivált ha a mű tét a 
test valamelyik nagyobb üregén vagy annak közelében tör­
tént. (Medical Times).
K í s é r l e t e k  a k e s e r é l e g v i z e g y  — m a g n e s i a  
h y d r a t i c a  — m i n t  e l l e n s z e r  a l k a l m a z á s a  f e l ő l  
m i r e c s s a v  és h i g h a l v a g  e l l e n .
S c h u c h  a r d  t a derék göttingai tanár, kinek jeles 
gyógyszertanát lapunkban ismertető k, számos kísérleteket tő n 
a keserélegvízegygyel, mikbő l eredményül az tű nt ki, hogy 
a keseréleg — magnesia usta — mint a mirecssav ellenszere 
kétségtelenül elibe teendő  a vasélegvizegynek, és hogy az 
ezenkívül úgy tekinthető , mint a highalvagnak egyik legjobb 
ellenszere.
A keserélegnek mirecssav ellenszeréül alkalmazhatósága 
felett a vasélegvizegygyel összehasonlitólag S c h r o f f  is tett 
állatokon kísérleteket. Eredményül ezekbő l a jö tt ki, liogv 
sem a keserélegvizegy sem a vasélegvizegy nem tekinthető  
absolut ellenszernek, a mennyiben a nevezett szereknek mi- 
recssavvali egyesületei nem ürittetnek ki a bélhuzam által a 
nélkül , hogy az összes szervezetre ártékonyan ne hatnának, 
Szélesebb értelemben véve a dolgot, mindkét vizegynek van 
ellenszeri hatása, és a keserélegvizegynek határozott elő nye 
van a vaséleg vizegy felett. Hasonló körülmények közt keser­
élegvizegy mellett megéltek a házinyúlak, míg vasélegvizegy 
mellett késő bb eldöglöttek. A keserélegvizegy inkáb eseké- 
lyiti a széküritést, mint azt — am int B u s s y  vélekedik — 
elő mozdítná.
Mirecssavas égvények ellen sem a keserélegvizegy, sem 
a vaséleg vizegy, még kevésbbé az eczetsavas vagy kénsavas 
keserélegek, mint szinte az eczetsavas vaséleg sem hatályos 
ellenszerek. A vizegyek semmi jelentékeny hatást se mutattak, 
a keseréleg említett sói pedig és a vaséleg látszólag elő mozdí- 
ták a mérgezést. I tt tehát egy elenszert még ki kell puhatolni. 
Nem hatnának-e a vízegyek, ha elébb egy kevés kénsav adat­
nék be, hogy az égvények ezzel kötnék össze magukat, és a 
mirecssavat szabaddá tennék ?
fCanstatts Jahresber. 1853. HO. Wiggers után).
K. G-.
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V e g y e s e k .
P e s t ,  december 2 -án ,  1859.
A budapesti o rvosegy let múlt hó 26-án tarto tt rendes 
gyű lésén W a g n e r  János tanár a félbenhagyó rohamokkal 
járó kórokról értekezett; tanulságos elő adását egész terjedel­
mében fogjuk közölni, s akkor azon megjegyzésekrő l is teen- 
dünk említést, melyek az érdekes tárgy körül Hirschler, Grósz 
F. Bókái és Kriek tudorok által tétettek. — Dr. J a n k o v i c s  
Antal egyleti tag levele olvastatott fel, melyben jelenti hogy 
az egyesület könyvtárát 20 orvosi munkával 'íjandékozza meg, 
mely nagy becsű  ajándéka szíves köszönettel fogadtatott, s a  
könyvek áttételére az egylet könyvtárnoka megkéretett.
A ködös, eső s, meleg idő járásnál leginkább hurutos 
bántaimak, úgy a légzés mint az emésztés-szervek takhártyáján 
nagyobb számmal jelentkeznek.
— A W o o d  és H u n t e r  angol orvosok ajánlotta bő r- 
alatti beföcskendése a bóditó anyagoknak nagy mértékben 
foglalatoskodtatja most a párisi orvosokat. Legközelebb Dr. 
Courty egy makacs s mindennemű  szerrel daozoló asthma ro­
hamait ez úton szű níeté meg. 0  a baloldali mellkulcsosecs- 
izom belső  szélén, a paizs mirigy vonalán, az edények hüvelye 
fölött, tehát a boiygideg (n. vagus) mentién, hat csepp kénsa­
vas atropin olvadékot föcskeudett be (körülbelül 2 milligrammét 
az emlitett sóból). 6—7 millimetrenyi mélységre. A bódulás 
tüneményei hamar elő állottak, szédelgés, látatáguíás, torok- 
szárazság stb. — Másnap a beföcskendés israételtetett a másik 
oldalon, de kétszer akkora mélységre; a narcotismue tiine-
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ményei még inkább fölléptek, annyira hogy a körülié vöket 
meg nem ismerte, összefüggés nélkül beszélt, s föl-föl ijede- 
zett. — Két nappal azután történt a harmadik beföcskendés 2 
centimetre-nyi mélységre 7 cseppel a jobb oldalon , s ezzel a 
gyógyulás be volt fejezve; a fuldoklási roham végkép enge­
dett s azóta két hónap folytán meg nem újult. — A bódítás 
ellen mustárpépezé3 és mákony kivonata kis adagokban (25 
milligramme) félóránkint használtatott. (Gr. hebd. 1858 18. sz.)
— A török császár Abdul Medzsidnek, mint olvassuk, 
igen jeles fogalma van az orvosi tudomány becsérő l. Utolsó 
körútja alkalmával lázt kapott, orvosa Kara Theodory szeren­
cséjére. Nehány adag chinin , úgy látszik, ismét lábra állítá ő  
Felségét, s elszéleszté a remegő  udvaronczok rggodalmait. A 
mint látjuk, a török udvarnál szokás a gyógyító orvosi geniust 
megajándékozni valahányszor a Szultán fölüdül, s ez ajándé­
kokhoz a császári család tagjai s az ország nagy hivatalnokai 
is járulnak. Természetes, hogy ez urak örömének hévmérő je 
az ajándék nagysága; s az öröm ez alkalommal nagy lévén, 
Kara Theodory tudor vagyona ez egyszer 3—400 ezer frank­
kal szaporodott, drágakövekben , mű tárgyakban s töb efféle 
reális emlékekben. Ekkor jön még a Szultán, s orvosának 
egy pompás jószágot adományoz tiszteletdíjul. Azt lehetne 
hinni, hogy az orvosnak csak félig polgárosult vad nemzetek­
nél van becse. A dolognak mindamellett itt is lehet két oldala, 
mert nem tudjuk mi lett volna ügytársunk jutalma, ha jó ba­
ráti szeretett urokat Abdult elvesztik ! — Az egész világ fel- 
jajdúlt Lallemand ellen midő n Ibrahim Pasától 200,00 fran­
kot kívánt egy húgycső metszésért,- de világos, hogy Lallemand 
nagyon is jól ismerte a kelet szokásait.
* Tárczánk olvasóit talán érdekelni fogja, hogy a londoni 
levélben említett |M r. Hutchinson, mint a Med. Times utolsó 
számában olvassuk, csakugyan kineveztetett a Moorfields-i 
szemészeti kórház sebészszé. Nézete, miszerint az u. n. görvé- 
lyes szemlobok nagyrésze gyermekeknél syphilis congenitá-ból 
eredne, ámbár leginkább c-ak kórelő zményi alapokon nyugszik, 
mindenesetre figyelemre érdemes.
Az a l k o h o l  h a t á s a a s z e r v e z e t r e .  Eddig az volt 
vélemény, hogy a bélcsatornából felszívódás utján a vérbe ju ­
to tt lang ott a légzés élenye (oxygen) által sebesen elbomlik s 
szénsavvá és vizzé válik ; vagy hogy — mit még többen hit ­
tek — az alkohol az átalakulás egész sorozatán megy keresz­
tül, s az élenynyel egyesülvén fokonként képez aldehyd-et, 
eczetsavat, sóskasavat s legvégre szénsavat. — Duroy, Lalle­
mand, és Perrin e véleményt alaptalannak nyilványitják; az 
alkohol a vérben el nem bomlik, miután azt a vérben és szö­
vetekben ki lehet mutatni, holott ama följebb említett égés 
terményei ott nem találhatók. Az alkohol azonkívül a tüdő k, 
bő r s kivált a veséken át ürittetik ki. Szerintük az alkohol nem 
tápanyag, hanem csak módosítója (modifier) az idegrendszer­
nek; 2. nem bomlik szét, s nem is alakul át a szervezetben;
3. különösen a májban és agyban gyű l meg; 4- e tények derí­
tik rel azon mű ködési és szerves változásokat, melyek a sze­
szes italok bő  használata következtében a máj, agy és vesékben 
elő jönnek. (Gaz med. 1846. 46 sz.)
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M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája.
A létszámban e héten  csekély a  vá ltoza tosság ,  — E lőfordult  — 
a  hurutos és takáros  ba jokon  k ívü l  — számosabb tü d ő ,  és m e l lh á r -  
ty a lob .  A halá lozást leg inkább  a gümő kór okozta.
F e l s z ó l í t á s
az úgynevezett s z é n a k o r  tárgyában.
A gieseni egyetem dékánja P. P h o e b u s  tanár f. é. nov, 
22-rő l kelt elő zékeny levéllel kérésé meg alulírtat, miként bi­
zonyos ,,széna-kór“ (Heu-Krankheit) fölötti nyomozásait ille­
tő leg e kórra vonatkozó adatok egybegyüjthetése végett az 
orvosok nagyobb körével szíveskednék közölni e következő  
sorkérdéseket, melyek egy franczia mellékleten igy vannak 
összeállítva :
„Több angol és franczia szerző  (Bostock, Gordon, Elli- 
otson, Prater, King, Mackenzie, Fleury és mások) ,:C a t a r r h e  
d’ é té ,  b r o n c h i t e  d’ é té , a s t h m e  d’ é t é ,  f i e v r e  d e  
f ő i n ,  a s t h m e  d e f o i n “ név alatt oly hurutot irt le, melyre 
némely egyén annyira sajátlagos hajlammal bír, miként azt 
m i n d e n  é v b e n  megkapja olykor e g é s z  é l e t e  f o l y t á n .  
Ezen bántalom május végével vagy junius első  napjaiban kez­
dő dik , és két hétig vagy két hónapig is tart. Tünetei közön­
ségesen következő k: nátha (coryza) gyakori prüszszenéssel, 
köthártya és garat lobbbal, köhögé s, fuldoklás (asthme) és 
gyönge lázzal.
Ezen bántalom tanulmányozásával foglalkozva , mely Né­
methonban is elő jő  , igenlevolnék kötelezve — mondja Phoe­
bus — azon külföldi orvosoknak, a kik szíveskednének e követ­
kező  kérdések iránt útbaigazítást szolgáltatni.
1. Létezik-e eme betegség az olvasó honában? 
Bántja-e ezen tartomány lakosságát is vagy csak az idegent ?
2. Gyakoribb-é városban, vagy falun ?
3. Inkább uralkodik-e oly vidéken hol búzát termeszte­
nek, vagy a hol sok rét van ?
4. Igaz-e, bogy e baj kizárólagosan az elő kelő k osztályát 
bántja, vagy hogy inkább észleltetett szegényebb sorsuak 
között ?
Hasonlag le leszek kötelezve minden egyéb utasításért is 
nem különben az ezen esetekre vonatkozó kórleirásokért.
Az igazságnak óhajtva kellő  szolgálatot tenni, az e be­
tegségrő l megjelenendő  értekezésemben szívesen fogok meg­
emlékezni azon orvosokról, kik ebhen segítségemre voltak.
Giessen (Hesszeni nagy herczegség) nov. 1859. egyetemi 
tanár. Dr. P. Phoebus.“
A tudomány érdekében szükségesnek véltem ezt hirlapi- 
lag közzé tenni. Pesten nov. 30-án 1859
G e b h a r d t  F e r e n c z .
P á l y á z a t o k .
S z e g s z á r d o n  Bunzel G ábor orv. tr . halá la  á l ta l  m egü rü l t  
cs. k. kerü le ti  o rvos i  állomásra , 315 fr, o. é, d íj ja l  p á ly áz a t  n y i t ta t ik ,  
F o lyamodha tnak  orvos tudorok  f. hó 25-ig  a cs. k. T o ln a  m egye i  h a tó ­
sághoz. (Zeitschr .  f, N ,  u. H,
A d a k o z á s o k
szemevilágát vesztett R é p á c z k y  A n d r á s  orv. tr. részére :
Lapunk 47—ik szám ában .....................85 frt. 80 kr. újpénz.
Dr. Patrubány Gergely Pesten . . 3 „ — ,, „
Dr. Popper József Miskolczon . . .  2 „ — ,. „
Összesen 90 frt. 80 kr. újpénz
---- » H H —
1 8 5 9 .  P e s t ,  Dorottyau lcz  12. sz.
P e s t ,  1 8 5 9 . 90 . S í . D e c em b e r  11.
E lő f iz e té s i  á r a :  h e l y b e n  4 fr. 50  Hr. egésxév 9 í r .  
v i d é k e n  félév 5 fr. egészév 10 fr. új pénzben.  A lapot  
illető  kő zlem-nvek és f izotvények bérmentesen  küldeniük .  
H ir d e t é s e k  közöUctnek so ronké n t  14 uj krer t.
M eg je le n ik  m in d en  V a s á r n a p .
Megrendelhetni  minden cs. kir.  posm-h iv at a ln é l ,  a szerkesz ­
tő nél  u j ié r  10-dik  szám, és a kiadónál  Dorol lya-o tcaa  
12-dik  szám.
á r t a l o m  : E g y  tanu lmány  a bu jaseny  v tan  körébő l.  Dr. K o r á n y i  F r ig y e s tő l .  (Fo ly ta tá s . )  — K imuta tás  a Prof. S e m  el  w e i s  vezetése 
a la t t  álló  m. k, pesti egy e tem i szülészi kóroda  1858/ 9- ik  tanévi mű ködésérő l.  D r.  K r e u t z e r F e r e n c z  szülész i tan á r seg éd tő l ,— 
B r a u n  tan á r  szü lészeti ko ródájáró l  Bécsben. A hányás  terheseknél .  K öz li  Abeles B , —G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e m é n y e k .  
T á r c z a :  Ú t i  tö redékek , XV. London. — Lapszemelvények . —V egyesek .  — Elő fizetési felszólí tás.
E G Y T  A N U L M Á N T  A  B Ü J A S E N Y V T A N
K Ö R É B Ő L .
Dr. K o r á n y i  F r i g y e s t ő l .
II.
( F o ly t a t á s . )
Azon kórjelekre nézve, melyek valamely kór­
termény jelenlétére az agygyurmában mutatnának, 
nevezetes nehézségek állanak elő . Ugyanis egy 
részrő l a bonczkés alatt napfényre jönnek képletek, 
melyek jelenléteiket az élet folytán semiképen nem 
kíilölték: más részt beeső ktő l meg nem fosztható vé­
lemények nyilatkoznak akkint, hogy a legsúlyosabb, 
és mindennemű  idegéletbeli kórtünemények , kibizo- 
nyíthatólag bujakóros kútforrásból merülhetnek föl 
b o n e z t a n i l a g  k i m u t a t h a t ó  o k o k  h i á n y á -  
val.
A higgadt kórbuvárlat rég kimutatta hogy a tü ­
nemények , melyek valamely az agyban fészkelő  kó­
ros képletre mutatnak , egyátalában nincsenek biztos 
viszonyban a képlet terjedelméhez, ső t igen terjedel­
mesek fordulhatnak elő  csekély vagy semmi tünemé­
nyekkel , mig terjedelmileg csekély képletek zajosan 
léphetnek föl, a szerint a mint a kóros képző dés 
hosszú vagy aránylag rövid idő  alatt jő  létre. Nem 
lehet tehát meglepő , ha a bujakóros agygiimöknél 
hasonlót látunk , például Flemming fentidézett eseté­
ben, hol a már hetokozódott, föllágyult, újabb lera- 
kodmány által nagyobbult gümő  magát semmi kórjel 
által nem külölte mindaddig, mig terjedettebb agylob 
nem szegő dött hozzá.
A másik vélemény mely a kérdéses kórtüneteket 
a boneztani alapról leszorítani látszik, kissé bő vebb 
megvilágitást érdemel.
Ha a k ó r b o n e z t a n i l a g  ki  n em m u t a t h a -  
t á s  á l t a l  a betegségbő l a betegnek és orvosnak 
körülményeibő l folyó akadályok összege van je ­
lölve : akkor ezt egész terjedelmében el kell fogad­
nunk, ső t erre utaltunk is már némileg midő n feljebb 
említő k, hogy a bujakór egy maga halálra és igy 
tárgyunkra vonatkozó kórbonczolatra igen ritkán szol­
gáltat alkalmat. Az sem kétes, miszerint siilyos agy ­
tünetek , ső t halál is következhetnek be oly szövet­
változások folytán, melyeknek természetében fekszik 
a mulékonyság, ide tartoznak a vértömlilések (hyper- 
aemiae) melyekre okot adhatnak, s egyéb körül­
mények hozzájárultával létrehozhatnak a bujakóros 
vérvegy, az átalános vagy egyes szervekre korlátolt 
hibás táplálati viszonyok; avvagy ezen vértómúlések 
elöljárói lehetnek a készülő  mélyebb szövetváltozá­
soknak, izzadmányoknak stb., mint máshol úgy az 
agyban is a vértömiilés jelei halál elő tt vagy után el­
tű nhetnek. — Érintettük továbbá fentebb, hogy V ir ­
chow és mások bujakórosak agyában találtak lágyu ­
lás, keményedés, túltengés és más szövetváltozáso­
kat , de nem állapodtunk meg ezek mellett, mert azon 
nézetnek miszerint ezen változásokban valami fajilag 
(specifisch) bujakóros volna semmi biztos alapját föl­
találni képesek nem voltunk, ső t inkább ezek részint 
mint elő re ment — talán bujakóros — folyamatok 
maradványai, részint mint oly okozatok tű nnek elő  : 
melyeknek többnemü o k a i  k ö z t a b u j a k ó r i s  s ze ­
r e p e l h e t e t t ;  e tekintetben az agy nem áll elkii- 
lönözve, hasonló szövetváltozásokat mutat gyakran 
bujakórosoknál a lép , m áj, vesék , savós hártyák, 
gyomor takhártyája stb. melyekrő l a jeles észlelő  és 
bíráló S i g m u n d  mondja hogy gyakran fordulnak 
elő  bujakórosoknál, de hogy bujakóros alakok-e? 
egyelő re meghatározni nem lehet (Wiener Med. Wo­
chenschrift 1856).
Nem szükség hosszan végig fű znünk ezen eszme- 
sorozatot annak kimutatására : hogy mindezen ese­
tekben a kórboneztani bizonyíték egy részrő l az oko­
zó kórra, más részrő l az okozott tüneményekre nézve 
lehetetlen.
Ezen lehetetlenségbő l azonban azt következtetni, 
hogy az elő forduló tüneményeknek boneztani alapjuk 
nincs: ennek ellentmond minden analogia, ellensze­
gülnek a kórboneztan legújabb vívmányai, melyek
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D r . M A R K Ü SO V S Z K Y  L . M Ö L L E R  E M I L ,
Tulajdonos és felelő s szerkesztő - kiadó-könyvnyomdász.
é v J P o l a r » M a L .
— különösen Rokitanszky és Türck kutatásai foly­
tán — az úgynevezett tisztán müködéses (functionell) 
bajait az idegrendszernek mindinkább szükebb térre 
szorítják.
Ha tehát bizonyos ténykint kell elfogadnunk, 
miszerint az agyban bujakóros lerakodmány képző d­
hetik , ső t bizonyos fokig átalakulásoknak is lehet 
alája vetve a nélkül, hogy ezen folyamat magát kór­
tünetek által külölné; más oldalról nemcsak az orvo­
si gyakorlat kívánalmai igénylik, de a tudomány á l ­
láspontja is följogosít reá : hogy az agymű ködések 
zavarában .nyilvánuló tüneményeket az agy gyurmának 
anyagi változásaira vigyük vissza, mire nézve nem 
annyira e g y e s  tünemények kiáltó volta: mint inkább 
a tünemények ö s s z e g e ,  különösen t a r t ó s s á g u k  
kell hogy irányadók legyenek.
Vissza térvén tehát a gyakorlati álláspontra, 
melybő l kiindultunk, értékesítsük a meglevő  kórodai 
és kórboncztani ismereteket arranézve, hogy váljon a 
kórtünetek összegében, egyes kórtünetben , vagy 
ezeknek egymásra következtében van-e valami, mi a 
kórképlet léteiére, annak fejlő dési fokára s végre 
bujakóros természetére jellemző  ?
Mondottuk volt és indokolni igyekeztünk, h o g y  
m i n d e n  h u z a m o s a b b a n  t a r t ó  z a v a r a  a z  
a g y m ű k ö d é s e k n e k ,  m e l y  o l y  e g y é n n é l  
f o r d u l  elő  k i b e n  b u j a k ó r j e l e n l é t é t  o k a d a -  
d a t o l  va  h i n n i  l e h e t :  az a g y g y u r m á n a k  
s z ö v e t v á l t o z á s á r a  k e  11 h o g y  v i s s z a v i t e s ­
sék.
Váljon első dlegesen van-e az agy érdekelve, 
avagy hártyás vagy csonthüvelyeinek bántalma ter ­
jedt-e el reá? azt sok esetben lehetetlen lesz megha­
tározni; hol ez meghatározható, az ott iránytadó tü ­
nemények fejtegetésébe nem bocsátkozhatunk, ne­
hogy tanulmányunk kitű zött határait túllépjük.
Tekintve a tünemények fülléptének és egymásra 
következtének módját, ezekben nem találunk semmi 
biztos, állandó viszonyt a képlet fejlő dési fokozatai­
hoz. Az esetek egy részében hosszú ideig, évekig tartó 
határozatlan rosszullét, többé kevésbé gyakori, kü ­
lönböző  fokú fejfájás, nagyobb ingerlékenység, az 
észtehetségeknek alig felötlő  fennakadása, mely talán 
alig különbözik az egyszerű  szórakozottságtól—voltak 
az első  je lek , melyek egyirányosan vagy egyenetle­
nül növekedve utóbb kisebb nagyobb fokú és terje ­
delmű  görcsökkel, máskor határozottabb alakú el­
mezavarokkal párosultak; ezen kifejlő dést néha he­
tekre terjedő , többé kevésbé tökéletes szünetek sza­
kították meg.
Más esetben látszólagos jóllét közepette, vagy 
elő re ment csekélyebb mozgatagsági zavarok után 
ránggörcsös rohamok lepik meg a beteget, melyek 
tüneményeikben, lefolyásukban , visszatérti idő sza­
kaikban semmi jellemzetest nem mutatnak.
Nélaton, Wunderlich, mindjárt elölegesen hüdé- 
sekkel — hemi-paraplegia, amblyopia — látták föl­
lépni a bujakóros agybántalmakat.
Végre vannak esetek melyek kiválólag, vagy 
egyedül a léiekmüködések terén mozognak, de itt is
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a legnagyobb változatossággal; egyszer hosszas ál ­
matlanság , az úgynevezett syphilidophobia megelő zik 
az értelem kifejezettebb zavarait, máskor eleitő l fog­
va egyirányosan fejlő dő  hülyeség, vagy hű déses hü­
lyeség, megint egy harmadik nemében az eseteknek 
ő rjöngés, dühöngés az első  jelek, melyeknek tovább 
fejlő désében ismét hasztalan keresünk valami kórjel- 
legest.
Ha egyik másik szerző  ez vagy amaz ideges vagy 
elmekóros tünetet látta gyakrabban elő fordulni, az 
esetek csekély száma és az eltérő  tapasztalatok nem 
engedik hogy erre sokat építsünk.
Említsük még a legkülönböző bb kisugárzó fáj­
dalmakat , reszketegséget , mindennemű  tonicus és 
clonicus görcsöket, melyek egyszer másszor észlel­
teitek s kifogjuk mondhatni: h o g y  m i n d e n n e m ű  
i d e g r e n d s z e r b ő l  e r e d h e t ő  k ó r t i i n e t  e l ő ­
f o r d u l h a t  az a g y  g y u r m a  b u j a k ó r o s  bá  vi­
t á i m é v a l ,  de  e z e n  k ó r t ü n e t e k  f ö l l é p é s é -  
b e n ,  s z ö v e t k e z é s é b e n ,  l e f o l y á s á b a n  n i n ­
c s e n  s emm i ,  mi  az ő k e t  e r e d m é n y e z ő  b u ­
j a k ó r o s  k é p l e t n e k  k e z d e m é n y e s s é g é r e ,  
k i f e j l ő d é s i  f o k o z a t á r a ,  b ú j  a k ó r o s  t e r m é ­
s z e t é r e  j e l l emz-ö  vo l n a .
Ezen nemleges eredmény nem foghatja meglepni 
a tudomány színvonalán álló és magát ábrándképek­
kel nem kecsegtető  orvost; ez csak ismétlése annak 
mit a józan kórbuvárlat, más az agyban fészkelő  ál­
képletek körül kiderített. A képlet első  képlödési, 
úgy szinte átalakulási mozzanatait kisérhetik részint 
a folyamathoz tartozó, részint idegennemű  behatások 
hozzájárultából eredő  különböző  külterjü vértömülé- 
sek , izzadmányok, melyek magok közt és az álkép­
lettel szövevényesedve boncztanilag is szerfölött szö­
vő dött képbe egyesülhetnek; tünetileg pedig, az az 
azon mű ködési nyilvánulásban, melyben az említett 
tényező kön kívül még az agynak közlénytani szerke­
zete, részeinek helyzete, környezetük, számtalan mű­
ködéseinek egymáshozi viszonya szerepel: oly tömke­
leget eredményeznek, hol a kelletén túl való részlete­
zés talán igen ékes elméletekre, de valódi gyakor­
lati haszonra nem vezethet; ső t kibonyolódni belő le 
egyedül az átalánosítás, egyszerű sítés által lehet.
E téren elkülönítő  lcórismészet számára támpon­
tokat nem találván, kérdés hogy bír-e a tudomány 
átalában ilyenekkel, és mely téren találhatók föl ?
Az észszerű  tapasztalatok eredményei ezen kér­
désre i g e n n e l  felelnek, csakhogy támpontjainkat 
nem az idegkórtan: hanem a s z o r o s a n  v e t t  b u j a -  
s e n y v t a n  terén kell keresnünk.
A bujasenyves bántalmak hosszú lánczolatán 
nincsen egyetlen szem is, mely a l á n c z o l a t b ó l  k i ­
v á l v a  eredetének jellegét kátségbevönhatlanul magán 
viselné. Sem a fekély, *) sem a mirigydag, az egyes 
küteg, a csontpúp magokban, bujakórosoknak lenni 
be nem b i z o n y í t h a t ó k ,  hanem csak a k ó r e l ö z -
*) Utolsó idő ben Baerensprnng a keményedett fekélyek­
ben keményítdéket — amyloid — fedezett fö l, tágabb vizs­
gálatok igenyelteinek még arra nézve , váljon másnemű  feké­
lyekben nem találtatik-e ?
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mé n y ,  a r a g á l y o z ó  k é p e s s é g ,  a k ó r a l a ­
k o k  e g y  m á s r a  k ö v e t k e z é s e  d ö n t i k  el  a k ó r ­
i smé t .
így  van az a bujakóros agybántalomnál is, sem 
a boncz sem a kórlelet nem képes egy adott pillanat­
ban jelenlevő  tüneményekbő l a bujakór positiv kimu­
tatását eszközölni, hogy ezt tehesse : s z ü k s é g e s  
k i m u t a t n i  a b á n t á l  m á k  a z on  s o r o z a t á t  
m e l y  m e g á l l a p í t o t t  t a p a s z t a l a t  s z e r i n t a  
b u j a k ó r o s  e l s ö d b á n  f a l ó m t ó l  az a g y b á n t  a- 
l o m i g  vi sz.
A kórágynál ezen sorozat föllelésén kivül a po­
sitiv kimutatásnak még azon kivánalma is fennforog, 
hogy képesek legyünk kizárni minden más folyama­
tokat, melyek a jelenlevő  idegtüneteket okozhatnák, 
hol ezt nem tehetjük : ott legfeljebb kisebb vagy 
naeyobb v a l ó s z í n ű s é g r ő l lehet szó, melynek 
egyébiránt a lefolyás , a gyógyhatányok sikere s 
egyéb ismert segédeszközei a kórismészetnek tíjabb és 
erő sebb istápokat utólagosan is szolgáltathatnak.
Azonban ritkán oly szerencsés akár a kórboncz- 
nok, akár a gyógyító orvos, hogy azon lánczolatot 
amúgy az oskola szabályai szerint hiány nélkül föl­
mutathassa, s ha vannak fentebbi idézményeinkben 
olyan, hogy úgy mondjuk szabályos esetek, melyekben 
a bujakóros agybántalmat közvetlenül megelő ző leg, 
vagy velő k egyszerre fölléptek más kétségtelen jelei 
a bujasenyvnek, mint Flemming esetében a fíigöly, 
Schützenberger egyik esetében a sípcsont púpja, Né- 
latonéban a szivárványlob, vannak ellenben mások, 
s alkalmasint a nagyobb szám, hol a sorozatnak ily ­
nemű  kimutatása nevezetes nehézségekkel jár. Ezen 
nehézségek azonban nem az agybántalom egyedtulaj- 
donai, hanem közösek a bujasenyv egyéb alakjaival, 
csakhogy az agybajok különnemű  viszonyainál fogva 
itt fokozottan tű nnek elő .
Egyike ezen nehézségeknek onnan származnék, ha 
a sorozatot mindannyiszor hiányosnak tartanók, va­
lahányszor az a Ricord által dogmaticailag felállított, 
három idő szakos osztályú, ragályozás, örökösülés ál­
tal közölhetési képesség, vagy ezeknek hiánya által 
különböző  alakok sorozati rendétő l eltér. A tapaszta­
latok a sorozati rendre nézve, egyebek közt Waller 
kísérletei a jellegekre nézve nevezetes hézagokat sza­
kítottak ezen állítmányban, s maga Ricord is mai 
nézeteit nevezetesen módosította. Az agy úgy mint 
egyéb belső  zsigerek bántalmairól csak annyi áll : 
hogy a bujasenyvnek igen elő haladott korszakában 
szoktak elő fordulni, de sem az idő t, sem az öt meg­
elő ző  kóralakot csak távolról is meghatározni nem 
lehet.
Másik, ennél sokkal nyomatékosabb nehézség 
onnan merül föl, hogy a háborítlanul lefolyó buja­
kórnál is, de'különösen a gyógyszerelés által módo- 
sultnál vannak rövidebb hosszabb idő szakok, midő n 
a bujasenyvnek határozott, — ső t néha talán minden 
— alakjai legalább érzékeinkre nézve annyira háttér ­
be lépnek; hogy ily idő szakokban minden támpontot 
elveszíthetünk arra nézve, váljon a bujakórt kiirtott- 
nak tekintsük-e vagy nem? ha már most ily idő szak-
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ban föllép egy kóralak, mely magán semmi kórjel- 
legest nem visel : a kórismészet nehézségei végte ­
lenek.
(Folytatása következik.)
K IM U T A T Á S  A  P ro f . S E M N E LW E 1 S  V E Z E T É S E  
a la t t  á l ló  m . k . p e s t i  e g y e t e m i  s z ü l é s z i  k ó r o d a  1 8 5M * 
t a n é v i  m ű k ö d é s é r ő l .
Közli D r.  K r e u t z e r  F e r e n c z  szülészeti  tanársegéd .
Az 185® 9 -iki tanévben a szülészi kórodán október hó 4- 
ikétő l julius hó 26 -ig 578 nő  nyert az intézetnél ápolást, és 
pedig 577 szülő , és egy nő ikórral bántalmazott nő .
A szülések száma ez idén 577-re rúgott; ezek közül :
'a) Tekintve a terhesség idejét, melyben a szülés beál­
lott volt, l elvetélés, 17 éretlen, 20 kora és 539 érett szülés.
b) A magzat fekvését tekintve, volt rendes nyakszirt- 
fekvés 554, rendkívülinyakszirtfekvés (arczczal a fantöfelé) 5, 
fő tető  fekvés 1, arczfekvés 1, faifekvés 10, lábfekvés 3,- ke- 
resztfekvés 3.
c) Gyermek számra nézve 567 egyes, és 10 ikerszülés 
történt; ez utóbbinál az újszülöttek 4 esetben egy ivarhoz 
tartoztak, és pedig 1-szer fiúk, 3-szor lányok voltak.
Született összesen 588. gyerek; 290 fiú és 297. leány.
S z ü lé s z i  m ű seg é ly .
Fogó 15 esetben alkalmaztatott, és pedig: 9-szer szül- 
fájdalmak gyengesége , 3-szor köldökzsinór elő esés, és 3-szor 
gyermekfő  és medencze közti aránytalanság miatt ; ugyanis a 
medencze bemenet egyenes átmérő je 3 '/i —3 V2 "  tő n.
Ezen 15 fogó-szülés által 13 esetben élő  és csak 2 eset­
ben , hol a köldökzsinór elő sés igényié a fogó alkalmazást, 
hozatott holt gyermek napvilágra.
Fordítás 3 esetben vitetett véghez, mindannyiszor a 
gyermek keresztfekvése miatt, ás pedig 2 esetben lábra és egy 
esetben farra, utanna következett mű leges kifejtéssel; egy 
esetben é lő . és 2 esetben holt gyermekhez jutánk . miután 
ezek már mint ilyenek hozattak koródánkra.
Müleges kifejtés lábnáüogva, ideszámítva a 3 lábfai 
fordítás utáni kifejtést is, 16 volt, és 13 esetben élő  gyermeket 
fej tónk ki.
Mű leges méhlepény elválasztás csak egyszer szükségel­
te tett; a mű tött nő  a mütés utáni 12-ik napon egészégesen 
hagyá el koródánkat.
Koponyafúrás szinte csak egy esetben alkalmaztatott, 
egy nő nél kín ezelő tt egy évvel koródánkon, ugyanezn mű ­
tét vitetett véghez. A medenczemenet egyenes átmérője 2 ,/ 2,á 
tő n. Ezen törpe termetű  26 éves férjezett nő , orvosa unszolá­
sára a magzatvíz elfolyta után mintegy 24 órával hozatott ko­
ródánkra ; a nő  elő ttünk már ismeretes lévén, tudva zt hogy 
itt más mű leges segély czélhoz nem vezet, a gyermek holta 
tökéletesen constatirozva lévén, a koponyafúrás elhatározta ­
tott.
Elő ször is a Leisnig-Kiwisch-féle léklúróval a koponya 
keresztül fúratván, az agy langyos vízzel tökéletesen kimosa­
to t t , azután a Soanzoni-féle kephalothrib-bal a gyermekfő  
összezúzatott ugyan , de ezen eszközzel a gyermek kihúzása 
annak hibás alkata miatt nem sikerült, mert a zúzott fő  a kep- 
halotrib kanala fő görbületébő l kicsúszott . e miatt ennek is­
méd alkalmazásáról le kelle mondani. Most a Braun-féle tom­
pa horog a gyermek szájpadlásába akasztatott, s ezzel óvato ­
san kihúzatott.
Ezen fárasztó mű tét után al áz mérsékelt v o lt, s a nő  
rövid 21 napi idő  után tökéletes egészséggel hagyá el koró­
dánkat , azon a már múlt évben is adott tanács ismétlésével';' 
hogy ha magát jövő re terhesnek érzéndi, terhessége TrikdiS-1
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vában keressen orvosi segélyt, hogy mű leges koraszülés által 
magát e kínos, életveszélyes mű téttő l megmentve, még képes 
is leend élő  és életképes gyermeket szülni.
Koródánkon ápolt 578 nő  kö/.ü 1, 560 egészségesen ha- 
gyá el a kórodát; 1 kinél gyermekágyi ő rjöngés (mania puer­
peralis) fejlő dött ki, a többi betegek nyugalma tekintetébő l a 
Sz.-Rochus kórházba vitetett á t, hol is mint késő bb értesü- 
lénk egészen felgyógyult; 16 meghalt; és pedig 3 tüdő gyu- 
ladásban, 1 hagymáz (már betegen hozatott hozzánk) 1 gümő - 
kór, 1 vérszétbomlás (dissolutio sangvinis) és 10 gyermekágyi 
lázban.
A gyermekágyi láz csak szórványosan, úgynevezett já r ­
ványosán nem mutatkozék ; oktob január és július havakban 
egy sem, nov. febr. april és júniusban c-ak cgy-egy; deeemb. 
mártius és májusban kettő -kettő  lön ezen kór áldozata.
Minden vizsgálat elő tt a kéznek chlorrali mosása szorgo­
san tétetett.
Mint r e n d k í v ü l i  s z ü l é s i  e s e t e k  elő jöttek :
a) Köldökzsinór elöesés 7 esetben; és pedig fő  mellett 
5-ször, itt 3 esetben fogó alkalmaztatott, de csak egyszer 
nyerheténk élő  gyermeket; 1 esetben az elő esett köldökzsinór 
visszatétetett s élő  gyermek született; egy esetben a méhszáj 
kicsinysége miatt a köldökzsinórnak csalt kedvező bb helyzet 
adatott (a kereszt csip Ízülethez), de nyomatás miatt e gyer ­
mek elhalt.
Far mellett a köldökzsinór 2 esetben esett e lő ; elő ször 
mű leges kifejtés által élő  gyermeket nyerénk, de a második­
nál a méhszáj kicsinysége miatt holt gyermek született.
b) Medenczeszű külés 4-szer fordult elő  ; 3 esetben ki­
sebb fokú szű külés miatt (a medenczebemenet egyenes átmérő je 
3 ' '4 — fogó alkalmaztatott s mindannyiszor élő gyerme­
ket nyerénk; egy esetben nagyobb fokú szű külés miatt (2%") 
koponya-fúrás tétetett.
c) Vérzések a sziilep idő szakában, s ennek megszü’etése 
után több ízben jöttek elő , a méh gyenge összehúzódása 
m ia tt, melyek a méh dörzsölése, tinct. cinnamomi és secalis 
cornuti adagolására rendesen megszű ntek; csak kétségbeejtő  
vérzéseknél föcskendeztetett be hideg v : a méhbe.
Egy esetben a méhlepénynek a ni i.veli erő sebb összenö­
vése okozta vérzés a lepény mű leges e l . aiasztására megszű nt.
Egy esetben a méhlepény résziéi’ > elő  fekvése (placenta 
praevia partialis) okozta vérzés azáltal -silapittatott, hogy a 
pete-burkok megrepesztetvén , a medeuezeürbe mélyebbre 
szált gyermekfő  mint tömesz mű ködvén, az elvált méhlepény 
karélyát a medenczefalához szorítá.
Nökórgyógyászi eset csak egy fordult elő , t. i. a hüve­
lyes rósz felületes kifekélyzése (excoriatio portionis vaginalis) 
mi pokolköveli edzésre csak hamar javu lt, és a nő  az iskolai 
év vége bekövetkezte miatt javultan elbocsáttatott.
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B R A U N  T A N Á R  S Z Ü L É S Z E T I ' K O R Ó D Á JÁ R Ó L
B é c s b e n .
A  h á n y á s  t e r h e s e k n é l .
A terhesség idő szaka kedvez az idegmű ködés különféle 
zavarainak. Oly nő k, kik a terhesség idején kívül a szeszes 
italokat szorgosan kerülték, gyakran ellenállhatlan vágygyal 
kívánják a bort, sert, vagy savanyú italokat; másoknál undort 
idéz elő  oly ételek látása, melyeket különben kedveltek ; szé­
delgés , csuklás, émelygés, hányás tartoznak e kellemetlen és 
rendellenes tünemények közé, melyekrő l azt ugyan tudjuk 
hogy a terhességgel összeköttetésben állanak, miután vele 
megjelennek s el is tű nnek , de melyeknek okozati összefüg­
gését a viselő s állapottal legkevésbbó sem ismerjük. Már az 
első  kérdések , melyekkel e nagy fontosságú tárgy földerítése 
megkísérlésénél találkozunk , a tudomány ugyanannyi megol­
datlan problémái, s mi legföljebb véltéteket állíthatunk föl
ott, hol a valónak ismerete annyira szükséges volna, ley még 
mai nap sem vagyunk tisztában e tünemények természete 
iránt; nem tudjuk váljon első dlegesen az idegrendszeren ala- 
púlnak-e, vagy pedig következményei-e valamely rendellenes 
izgatásnak, milyent az alkatrészeiben megváltozott vér a 
beidegzés központjain hozhatna elő . Viselő s nő k vére nem 
bír azon vegyiilettel, melyet a terhességen kívül találunk; azt 
mondják hogy gazdagabb vízben és rostonyában (Fibrin) sze­
gényebb fehérnyében (Albumin) s e megváltozott vérnek kel­
lene itt úgy mint más kóroknál izgatás által a följebb említett 
beteges tüneményeket elő hozni. De itt megfoghatlan hogy 
miért szorítkozik e kóros izgatás csak egyes határozott ideg­
kerületekre, mialatt a többi részeken semmi zavart nem ész­
lelhetni. Mi kényszeríti a v é rta rra , hogy izgatását gyakran 
csak egyes körülírt szervekre helybelisítse ? Azt kell e felten ­
nünk, bogy a bizonyos módon megmásított vértömeg csak 
egy bizonyos idegkör izgatására képes, s e tekintetben ha­
sonló azon anyagokhoz, melyek ha a vérbe jutnak , például 
csupán a mozdidegeket támadják meg s sértetlen hagyják az 
érzidegek mű ködését ?
Mi e nézetek további fejtegetésébe nem ereszkedünk; 
analogia útján ugyanannyi példát hozhatnánk fel bebizonyí­
tásukra, amennyivel megczáfolásukra rendelkezhetünk; — 
jelenben csak a hányásról akarunk szólni, annak különfélesé- 
gérő l és fontosságáról, melylyel az az anyára, a gyermekre s 
az orvosra nézve bír.
A hányás, úgy mint a többi ideges tünemények , az ese­
tek legnagyobb számánál a terhesség első  felében fordul elő , 
s megszű nik mihelyt a nő k ez idő szakot meghaladták. Köny- 
nyebb esetekben, hol a nő k csak néha napján, vagy legföljebb 
mindennap egyszer hánynak, a bajnak semmi rósz következ­
ménye nincs, ismétlésének a test némely állapotai látszanak 
kedvezni. Sokan csak éhgyomorra s ennélfogva leginkább reg ­
gel hánynak , mihelyt valamit ettek, a baj enged.
A baj sokkal komolyabb jelleget ölt ha igen gyakran is­
métlő dik , ha étkezés után is beáll, ha a legkönnyebb ételek, 
folyadékok, gyógyszerek által is elő idéztetik, s engedni nem 
akar. Az anya táplálata folyton csökken, ereje mindinkább ki­
merül , s ő  e kimerülésnek áldozatúl esik, ha az orvos ideje ­
korán rajta nem segít.
Mit kell ily súlyos életveszélyes eseteknél az orvosnak 
tenni, mennyire szabad mennie? — A vélemények eltérő k. 
Egyik rész szenvedő leges magatartást erő sen ajánl s legföljebb 
oly szereket enged meg, melyek tapasztalatilag a hányást más 
körülmények közt is megszű ntetik, de magára a terhességre 
semmi befolyással nincsenek. Más nő kórgyógyászok látván 
miként sok esetben a terhesség félbeszakasztása az egyedüli 
mód, melytő l az anya élete megmentését remélhetni, a mes­
terséges elvetélés (Künstlicher Abortus) eszközlését találják 
javalva. S valóban ha meggondoljuk , hogy viselő s nő k más 
okoknál fogva támadt életveszélyes bajainál a mesterséges ko ­
raszülés , mint mentő  szer megkiséreltetik nemcsak , hanem a 
legjobb sikerrel foganatba is vétetik , nem látjuk át miért kel­
lene azt visszautasítanunk oly folytonos hányásnál, mely ha- 
sonlag halállal fenyeget s hol a segély nem kevésbbé sürgő s. 
Ezáltal korántsem akarjuk azt mondani, hogy az orvos e je ­
lentéktelen utókövetkezményű  szerhez érett megfontolás nél­
kül és tetszése szerint nyúlhat, vagy hogy annak alkalmazásá­
tól jó sikert biztosan mindenkor várni lehessen. A jó ered ­
mény itt sehogy sem ritkább mint a császármetszésnél, a meg­
mentés valószínű , s mi errő l lemondunk, ha a kétségbeejtő  
állapottal szemben tétlenek maradunk.
Önként értetik, hogy a koraszülés eszközléséhez csak a 
legnagyobb szükség esetében folyamodunk. De itt új nehéz­
ség lép elénk azon idő pont meghatározására nézve, melynek 
beálltáig az orvos várakozni köteles, de melyen túl minden 
késedelem az anya élete megmentését kétségesebbé teszi. E 
fontos idő pont meghatározása egészen az orvos egyénisége, 
képessége és lelkiismeretére vau bízva; átalán csak annyit 
mondhatunk, hogy a koraszülés akkor van javalva, midő n a 
beteg nő  ereje oly mértékben megfogyolt, hogy annak további 
) gyengülése az egyén életét veszélyeztetné.
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Mily sürgő s a gyomor ily állapotánál a segély, mutatja 
Martinnak ezellemdús munkája a transfusióról, mely eljárás 
kedvező tlen eredményeinél fogva egészen mellő ztetfet, s újabb 
idő ben ő  általa ép oly esetekre nézve ismét ajánltatott, milye­
nekrő l az imént szólottunk.
B r a u n  tanár ezen nézetei igazolásául a többi közt egy 
esetet hozott fel magán gyakorlatából. 0  orvosi tanácskoz- 
mányba hivatott egy fiatal, virágzó hölgyhöz, ki a terhesség 
második hónapjában volt, 8 nehány nap óta gyakori hányástól 
gyötörtetett. A hányás semminemű  szerekre nem tágu lt, s a 
még kevéssel ezelő tt ép egészségű  nő  megfogyott, vértelen 
le tt s erejébő l annyira kimerült , hogy ágyát el nem hagy­
ható, ső t nemsokára azután alsó végtagjai ishű döttek lettek. Ily 
kétségbeejtő  állapotban orvosai a mesterséges koraszüléshez 
folyamodtak, s e  nő  azon percztő l fogva jobban le tt, színe 
ereje visszatért, s az alvégtagok hű dése is napról napra kiseb­
bedül.
Közli A b e l l e s  B .
——•«er —
G Y Ó G Y SZ E R T A N I  K Ö Z L EM ÉN Y EK
Megkülönböztetése és elválasztása a mirenynek 
— arsenum — a dárdanytól és óntól.
1. M inő leg e s  m e g h a tá r zá s .
Három élenyülési fokozata a dárdanynak köniblanysav
— acid hydrojodic — és légsavas ezüstéleg-légköneg — n;t- 
ras argentico-ammonicus — iránti viseleté által legköny- 
nyebben és legbiztosabban megkülönböztethetik, Dárdanysav
— acidum stibicum — és dárdanysavas dárdanyéleg — stibias 
oxydi stibii — kevés hamiblag hozzáadásával sósavban gyenge 
melegítésnél sötétbarna színnel iblany kiválása mellett, mely 
fölösleges hamiblag oldatban felelvadva marad, még akkkor is 
felolvadnak, ha elébb erő sen hevíttettek; a dárdanyéleg el­
lenben a sav által iblany kiválása nélkül világos sárga folya­
dékká válik. Midő n csak a dárdélegnek — Sb03 — nem pe­
dig a dárdanysavnak — Sb05 — megfelelő  föliblag — Super- 
jodid — létezik, akkor első  esetben SbJ3 és J 2, utóbbiban csak 
SbJ3 áll elő . Ha az oldott dárdanysav mennyisége nem cse­
kély, akkor a folyadék fő zése közben ibolyaszínű  gőzök mu­
tatkoznak. Azonban akkor is, ha a dárdanysav vizsgálandó 
mennyisége nem rúgna többre, mint csak nehány századrésze 
egy milligrammnak, úgy is elég az arra , hogy akissé föl­
eresztett oldatban nehány csepp kénlanggali — alkohol sul­
phuris — összerázásnál , ebben az ibolyakék vagy ametist vö ­
rös színezetet elő idézze. Magától érte tik , hogy ezen kísérle­
teknél csak halványtól mentt sósav és olyan hamiblagnak 
szabad használtatni, mely iblanysavas hamélegnek még csak 
nyomait se tartalmazza.
Dárdanysav (Sb05) és dárdanysavas dárdanyéleg (Sb20 8 
== Sb03 - j -  Sb05) ez okból ezen rámutatna által könnyen meg- 
különböztető k a dárdanyélegtő l. A két elő bbinek egymástóli 
megkülönböztetésére a légsavas ezüst éleg-légköneg iiasznál- 
tathatik. Az ezüstéleg ezen sóban szabad, vagy dárdanysav- 
hoz kötött dárdanyéleg által fekete ezüstélecscsé színittetik. 
Ha ez okból a kémlendő  élenyülési fokozatot vizzel egy tejes 
cseppé dörzsöljük e l, melyet porczellán tálacskán megszárí­
tunk, akkor azonnal sötétfekete folthoz jutunk, mihelyt a dár ­
danyéleg halvány vonadékával fedett helyet az említett ezüst­
sóval leöntjük és melegítjük. Ezen rámutatás által a Marsh 
modora szerint nyert mireny vagy dárdauy tükör is nagy biz­
tossággal megkülönböztethető . Ha egy porczellán tálacskára 
letű zött ilyetén dárdanyfólthoz annyi 1,42 fajsúlyú légsavat 
adunk , hogy az a sav által épen teljesen megnedvesítessék, 
akkor az enyhe melegítésnél rövid idő  alatt elenyészik. Ha 
addig míg a tálacska boriéi lámpa felett hevíttetik, a foltot 
nedvesítő  savra oly erő sen fúvunk, hogy az fő zés nélkül vál­
jék gő zzé : akkor az elgő zölt folyadék helyén maradó fehér 
vonadék legnagyobb részt dárdanyélegbő l á l l , mely légsavas
ezüstéleg-légköneg általi raegcseppentésnél az ezüstélecs sö ­
tétfekete foltját hozza elő . Ha ellenben a félt mirenybő l állott, 
akkor ugyanezen kezelés által vagy a mirecssav ismeretes sár­
ga vagy a mirsav —■  Arsensaure — barnavörös csapadékát 
nyerjük, a szerint a mint a savat hosszabb vagy rövidebb 
ideig hagyok a foltra mű ködni. Ha mireny vagy dárdany, 
vagy minda kettő  mellett ónt kell vizsgálnunk, akkor ezeket 
külön választjuk az alóbb leírandó módszer szerint és a légsa­
vas ezüstéleg-légköneg leirt rámutatása szerint vizsgáljuk.
2. M enn y ile g e s  e l k i l lö n z é s e k .
A mi legközelebb a dárdany meghatározását illeti , ezt 
legokszerű bben mint dárdanysavas dárdanyéleget mérjük le 
(So20 8), mindezen élenyülési fokozat légeni izzitásnál se nem 
illó, se fel nem bomlik. Mivel a dárdany vegybontásoknál 
csaknem mindig fémkéneg — Schwefelmetall — alakjában vá ­
lasztunk k i, a dolog a körül forog, hogy ezen kénegyesület 
még pedig különösen valamely egyszerű  és biztos módszer 
szerint dárdanysavas dárdanyéleggé változtassák át. Hogy ha 
1,42 fajsúlyú légsav alkalmazása által akarná az ember ezt 
elérni, úgy igen hibás eredményekhez jutna. Ugyanis ezen sav 
segélyével alig sikerül valaha a képző dött dárdanyéleget 
tökéletesen dárdanysavvá élenyitni, elannyira, hogy tartani 
kell tő le, mikép a tömeg a kénsavas dárdanyéleg elillanása 
által jelentékeny veszteséget szenved. Ezenkívül a sav forr- 
pontja, mely csaknem 10°-kal áll magasabban mint a kén öm- 
lési pontja, azt okozza, hogy az élenyülésnél kiváló kén csep­
pé olvad össze, mely az élenyiilésnek legmakacsabban ellent- 
áll, és az élenyült tömeg izzitásánál az épen képződő  élegre 
bontólag hat. Ha egy homorú fedő vel ellátott lemért porczel­
lán csuporba tett dárdkéneget — Schwefelantimon — 8 vagy 
10-szeres mennyiségű  nevezett minő ségű  savval leöntü k, 
akkor a kén igen finom por alakjában kiválik, mely könnyen 
és teljesen élenyiil, ha a savat vízfürdő ben halkal gő zöltetjük. 
A csuporban maradó fehér tömeget, mely dárdanysav és kén- 
savból á l , izzitás által veszteség nélkül át lehet változtatni 
tiszta dárdanysavas dárdanyéleggé. Ha az élenyülő  csapadék­
hoz nagy mennyiségű  felesleges szabad kén volna elegyülve, 
akkor ez elő bb a kiszárított ezürecs kénlanggali kimosása ál ­
tal az alább bő vebben leírandó eljárás szerint távolítandó el. 
Mivel a dárdkéneg szabad ként tartalmazó vagy a nélküli csa­
padékai a füstölgő  légsav általi megcsöppentésnél könnyen 
meggyuladnak, ezért tanácsos, a tömeget a füstölgő  sav hoz­
záadása elő tt 4—5 csepp 1,42 fajsúlyú légsavval megnedve- 
sítni.
Csaknem kényelmesebben még mint ezen mód szerint 
élenyithető  a dárdkéneg úgy , ha azt higéleggel — HgO —• 
egyszerű en hevítjük. Ha finom porrá tört dárdkéneget éle- 
nyű lésére épen szükséges mennyiségű  higéleggel hevítünk, 
akkor élénk puífogás áll ugyan be, melynél a tömeg szanaszét 
szóratik. H í azonban a fémkéneghez az élenyitő  szert 30—50 
szeres mennyiségi viszonyban álltáim izzuk, akkor az elégés 
csendesen és veszteség nélkül történik. Ezen czélból az ele- 
gyet nyitot t porczellán csuporban halkai hevítjük, s a hő fo­
kot azonnal mérsékeljük, mihelyt az élenyülés elkezdő dik, 
mit szürke higany-ködfelleg azonnal beálló kifejlő désérő l is ­
merünk fel. Mihelyt ezek alábbhagynak, a hő fokot tetszés- 
szerint lehet fokozni s a csuprot felvigyázat nélkül magára 
hagyni, elő rebocsátván, hogy a lámpa elő bb úgy igazíttassék 
el, hogy a csuporban semmi színitő  gáz ne juthasson a láng ­
ból. A higéleg legutolsó nyomainak eltávolítása végett, mely 
dárdanysavhoz van kötve, s ez okból makacsul visszatartatik, 
még egyideig az üvegfúvó lámpa felett hevítjük a csuprot, 
mindaddig mig végre súlyából többé mit se veszt. A dárdany­
savas dárdanyéleg gyöngéd, fehér, a csupor falaihoz legke- 
vésbbé se tapadó por gyanánt mirad vissza. Egyébiránt a 
legnagyobb vigyázattal elő állított higéleg * )  is hagy hátra az
* )  L egkönnyebben  készíthető  ez hev íte tt  h igh a lv ag  old t inak  
fölösleges edző  h an é le g g e l i  lecsapása által . Az ekkén t  n y e r t  s á rg a  
éleg leöntés álta l  forróvízzel könnyen kimosható .
I
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e li l la n á sn á l  CBekély m a r a d v á n y t ,  m e ly e t  e g y s z e r  m in d en k o r ra  
m e g k e l l  h a t á r o z n i ,  é s  a t a lá l t  d á r d an y sa v a s  d á r d a n y é le g b ő l 
le s z ám ítn i .  M iv e l  e z e n  m a ra d v á n y  r itkán  r ú g  tö b b r e  e g y  e z e -  
r e d r é s z n é l ,  e z é r t  a z  é le n y í t é s r e  h a s z n á lt  h íg é le g  c sa k  m e g k ö ­
z e l í t ő l e g  m é ren d ő  le . P o r c z e llá n  c su p o rb a n  a h í g é l eg  e l i l la -  
n á sa  o ly  la s sa n  t ö r t é n ik , h o g y  s o k k a l o k s z e r ű b b  e z t é r e n y t é -
U t i  t ö r e d é k e k .
X V .
L o n d o n  , augustusban  1858.
A  L o n d o n  R o y a l  O p th a lm ic  H o sp ita l külsejét belsejét 
nemcsak azért írhatom és írtam le oly bő ven, mivel az orvo­
sok kitű nő  elő zékenységénél fogva ezzel legjobb módunk volt 
megismerkedni, s mivel szakmám ehhez leginkább vonzott, 
hanem azért is, hogy ez egy kórház vázlatával mintegy képét 
adjam ügyfeleimnek valamennyi londoni kórház alakulásáról, 
épületérő li oeconomiája és tevékenysége módjáról.
A Moorfields-i kórház, mennyire látnom lehetett Lon­
don szemészeti kórintézetei közt első  helyet foglal, s az itt 
mű ködő  híres férfiak olyanok, kiknek tudományos képzettsé­
ge és buzgalma még csak igazán képes felhasználni és megér­
lelni a z t , mi más kevésbbé ügyes kézben a tárgy bő sége da­
czára is terméketlenül veszne cl. E kórház irányadó London 
szemészeti álláspontjára, de nem az egész országéra nézve; 
tudja ezt mindenki, ki csak p. az edinburghi iskolára gondol, 
mig a többinek csak alárendelt tudományos értéke van, ső t ré­
szint az azokban segélyt kereső  közönség hátrányára elavult 
s agg szokásokban sínlő dik, bár mily fényes is külső  s benső  
elrendezésök. C h a r in g -C r o s s  H o s p i ta l-ban például az elegans 
Strand közepén hol G u t h r i e  és H a n k o c k  mű ködnek 
egyéb megrovásra méltó hibákon kivid a kórismét s gyójrysze- 
relést illető leg még a tő  használatát is láttam igazolhatlan 
túlsúlylyal uralkodni; G ra y s - h m - fi e ld s  C e n tr a l-O p th a lm ic  H o s - 
p i t a l -ban ellenben W a l t o n t  és T a y l o r t  mint kitű nő  s 
gyakorlott mű tő ket tanulám tisztelni, kik saját önálló irányu­
kon haladnak, a szemtükröt belátással és haszonnal kezelik s 
alapos — habár édes higanytól nem egészen emancipált — 
gyógyszereléssel élnek.
Midő n tehát elő ször is szemügyre vesszük a z t, hogy a 
Moorfíelds-i kórházban mit tesznek és mit nem , — mely 
utóbbinak fontossága a gyógyászatban talán sokkal nagyobb 
mint bármely más emberi mű ködésnél, — úgy mindenekelő tt 
némely a mű tő  szemészetben itt használatban levő  szokás em­
lítendő  meg
A b e t e g  f e k v ő  h e l y z e t e a legtöbb s nevezetesen 
leglényegesebb s legkényesebb szemmű téteknél oly újitás, 
mely elő ször innen indáit ki s mennyire első  pillantra is meg­
győ ző dhetni — ezen modor nagy elő nyeinél fogva a műt ő szék 
használatát rövid idő  alatt egész Európából kiszorítandja. A 
szemmű tétek leglényegesebb oldalát, mely csakhogy nem 
épen oly nyomatékos mint a mű tő  gyakorlottsága — nev ze­
tesen a segéd ügyességét, h abár nem is egészen mellékes 
dologgá, de sokkal nélkülözhető bbé teszi; mi már magában 
a magát, szemésznek s vidéki orvosnak eléggé meg nem be­
csülhető  elő ny. Magéban érthető  még, hogy a nehézségek fe­
le elesik , ha a betegnek kissé lágy párnához erő sen odaszorí­
to tt feje oldalmozgásaiban is nagy mértékben korlátozva van 
s nem igen képes a mű tő  keze elő l kitérni. A segéd feladata 
jgy valóságosan csakis az alsó szemhéj ügyes lehúzására, a 
szemtekecsípesz tartására vagy a szivárványhártya részletes 
leszelésére szorítkozik. S habár ezen lógások ténylegesen 
gyakorlatot igényelnek, úgy mégis nem járnak különös ne­
hézséggel, mihelyt a hátrafelé történő  fejmozdulutnak lehető ­
g e ly b e n  e s z k ö z ö ln i ,  m é g  p e d ig  o ly a n b a n , m e ly e t  a  d á r d k é n e g  
b eh a tá sa  e l le n i  ó v á s  t e k in t e t é b ő l  e lő b b  h í g é l e g g e l  b é le ltü n k  
ki. (V é g e  k ó v e tk .)  B u n se n  R . u tán .
K á t a i  G á b o r .
—-»in—
sége elhárításával a segédnek nagy figyelme, ső t lélekjelen­
léte, mely eddigelé mű lhatlanul szükséges vala — tökéletesen 
nélkülözhető vé lett. Sehol sem oly szembetű nő  ezen lő ny 
mint a hályog kivételénél (extractio cataractae) felső  karé- 
lyos metszéssel, mely modor itt minden karélyos mű tétek 
közöl kizárólag alkalmaztatik. Mig t. i. a mű tő  a fekvő  beteg 
feje megett áll s egyik kezével a felső  szemhéjat fel- s maga 
felé vonja , a segédnek az alsó szemhéj s egy kissé a fő  tartá ­
sa egész teendő je. A vágásnak azonbau . midő n azt amű tő  
maga felé s nem magától el irányozza s kése elő l a fő  ki nem 
térhet nem csak végképen elenyészik minden nehézsége, de az 
ezen iránybani vágás még nagyon könnyű vé is válik, miáltal 
a felső  karélymetszés, mely eddigelé is mindig bár első bbséget 
érdemlő nek de a nehezebb modornak tartatott, nagy elő nyt 
nyer. Csaknem ép oly, de mégsem épen annyira szembeszö- 
kő log nyereséges ezen eljárás a szivárvány kimetszéssel (iri- 
dectomia) történő  látaképzésnél, bármely irányban képeztes- 
sék is az ú jlá ta ; továbbá az ínmetszésnél s a tő mütéteknól, 
különösen a szaruhártyán keresztül, mely itt szinte kizárólag 
van használatban.
Egy más sajátsággal találkozunk az itt úgynevezett 
„ t ü k ö r í- (speculum), a r u g a n y o s  s z e m h é j  t a r t ó  m i n ­
d e n k o r i  a l k a l m a z á s á b a n ,  mely a szemhéjaknak se ­
gédek általi szétfeszítését nélkülözhető vé teszi s nálunk többé 
rég nincs használatban. Csak az imént említett karélyos vágá­
sú hályogkivételnél nem alkalmazzák azt, könnyen képzel­
hető  okoknál fogva; de különben alig végez Bowmaan vagy 
Critchett mű tétet, melynél e mű szert igénybe ne venné. Köny- 
nyen kiviláglik, miszerint ezen eljárásnak mindazon kényelem 
daezára, melyet szerez, mégis elég árnyoldala is van, mely 
leginkább részint a felette nagy feszítés, részint a minden ol- 
dalróli szabad hozsáférhetés korlátozásában rejlik. Az angol a 
mily gyakorlati mindenben mihez hozzáfog, a szemhéjtartónak 
fő leg azon jeles oldalát tek in ti, hogy általa a mű tő  a néha 
semmi áron meg nem keríthető  segédtő l magát függetlnné 
teszi, mely szempontból a Speculurntól nem lehet némi érvé ­
nyességet megtagadnunk.
Ha e szerint ezen eljárást nem pártolhatom mindenhol 
s mindenkor, úgy ellenben hódolnom kell azon fogásnak s 
minden ügyfelemnek mint a legkényelmesbet s legbiztosbat 
melegen ajánlom a z o n  m o d o r t ,  m e l y i t t  a s z a r u h á r ­
t y á b a  v a g y  e g y  á t a l á b a n  a s z em t e k é b e  h a t o t t  
i d e g e n  t e s t e k  k i v é t e l é r e  h a s z n á l t a t ! k .  A beteg 
mérsékelt magasságú támasz nélküli széken ü l, a mütő  mö­
götte áll s mig a beteg fejét melléhez szorítja, felső  szemhéját 
felfelé vonja s szemét lefelé irányoztatja — a szemtekét meg­
lehető sen vagy legalább ép annyira hatalmába keríti, mint ha 
ezen kezeléseket egy még gyakorlatlan segéddel osztaná meg, 
vagy ha Sichel módjára Párisban a beteget egy sarokba szo­
rítja, tő le igy a kitérést elzárja s magát véle szembe helyzi. — 
Ez utóbbi eljárásnál megesik néha az is, hogy Sichel vagy 
nálánál még kisebbek kénytelenek lábujj hegyre ágaskodni, hogy 
ez vagy amaz izmos lakatos- vagy kovács- fejével ugyanazon ma­
gasságba vergő dhessenek — mibő l könnyen az következik, 
hogya mütő  kézmozdulata helytelenné válik ső t biztosságát 
veszti el. Ezen hátul állást is természetesen be kell némileg 
gyakorolnunk mint akár a mankón já rást, de bár ez utóbbi 
terniészetelleninek látszik, még is a L a n d e s  lakosainak felséges 
szolgálatot tesz. Ezen helyzetben! mű tés megtanulása egyéb-
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iránt koránt sem oly bajos mint a mankónjárásé, mig ellenben 
egy nyugtalan betegnek hátrafelé folytonosan kitérő feje ki­
állja a — habár sántikáló — öszvehasonlitást ama franczia 
lápok iszapjával. Kutasz vagy fecskendő  bevitelénél a köny­
váratokba mi is ezen állást szoktuk meg s magában érthető , 
hogy Bowmannek könnytömlő  bántalmai gyógyításánál saját 
modora vastag kutaszokkal e módon igen kényelmesen kivi­
hető . Ezen mű tétel sokkal fontosabb s annak a szóban levő  
kórházra mint s z ü l ő h e l y é r e nézve sokkal nagyobb a je ­
lentő sége mint hogy néki egy egész külön levelet ne szánnánk, 
mit ezennel ünnepélyesen mégis Ígérek. Bár csak lehetne mind 
e tárgyakat írásban is oly érthető leg adni, mint a hogy azokat 
szeretném ügyfeleimmel közölni. Meg kell már, az iró többé 
kevésbé tökéletlen vázlatával elégedniük.
Egy negyedik sajátság, lényegesebb s a többinél komo­
lyabb megfont olást érdemlő  — a h a n g y h a l v a g  ( C h l o ­
r o f o r m )  s z em m ü t é s e  k n é l i  b ő k e z ű  a l k a l m a z á s a ,  
oly mértékben mint azt bizonyára sehol sem láthatni. Csak a 
karélyos vágású hályog kivételén kivül itt minden mű tétéit, 
mely a beteg fekvő  helyzetében alkalmaztatik, bódító szer tel­
jes hatása alatt visznek véghez; mégpedig e bódult állapot 
gyakran igen nagy fokú, miután gyakran igen soká tart mig 
az izmok, s öntudat ezen új fékezöjénelt hatása a szemhéjak 
zárizmára is elterjed. Tagadhatlan bár, hogy könnyű mű ten ■  
ni ha a beteg mozdulatlan mintegy darab fa fekszik, de azért 
még kérdés, váljon szabad-e magunknak e könnyítést az élet 
veszélyeztetése árán megszereznünk. Mert a dolgok mai állá­
sán , még t. i. nem kutatvák ki szigorúan azon körülmények, 
melyek befolyása alatt a hangyhalvag hatása halálos lehet, 
mi tehát semminemű  szerrel nem elő zhetjük meg a veszélyt, 
mig e szerint e szer adaglásábani minden ügy'eletünk daczára 
is betegünknek egyik perczben érverése áll e l , a másikban ő t 
a halál éri utói, addig, azt, hiszem a chloroform alkalmazásával 
nem szabad felette bő kezű eknek lennünk. A mi esetünkben 
legkétesebbé teszi e pontot azon körülmény, hogy nem is an­
nyira lényeges fájdalmak csilapitásáról lehet szó, mint inkább 
többnyire c-ak a mű tési kezelés kényelmérő l, könnyítésérő l s 
biztos kivitelérő l, hol tehát még nagy kérdés, váljon van e 
jogunk a bódításhoz, s a veszély nem e nagyon is aránytalan 
az elérendő  elő nyökhez képest. Szemteke kiirtásnál senki sem 
találandja a hangyhalvag alkalmazását fölöslegesnek , de vál­
jon szabad-e azt minden látaképzésnél , minden izommetszésre 
kancsalságnál hasonlókép felhasználnunk az — mint mondók 
— kérdés alatt marad. Másrészt távolról sem tagadhatom, 
hogy ezen mű tétek ép e bódító szer hatása alatt kitű nő  sza­
batossággal vitetnek véghez; általa az esetlegességnek egy 
talpalatnyi tér sem nyílik; azon urak úgy mű tesznek, mint 
ha csak hullán végeznék a mű tételt s a külömbség a vérzésen 
kívül csak atban á ll, hogy a segédek egyike a beteg ütérve- 
rése fölött ő rködik, mig a mű tő nek e szavait , ,s om e  m o re  c h lo ­
r o fo rm u  kelleténél gyakrabban hallani. Magában érthető , 
hogy a mű tétel, e körülmények által lehető vé tett ily fokú 
higgadtságnál fogva, a szó szoros értelmében tökéletes; egyet­
len izomrost sem marad keresztül vágatlan, minden egyes var­
rat a sebszélek hihetlen pontos tekintetbe vételével alkalmaz­
tatik s véralvadéknak vagy higvérnek még csak egy atomja 
sem marad a mellső  kamarában ha az ember minden ügy és baj 
nélkül tetszése szerint veheti elő  hol a kutaszt hol a kanalat, 
s alkalmazhat mindig kimérhető  s mérsékelhető  nyomást s egy 
átalján minden teendő it oly „sm ug ly  a n d  p r o p e r ly “ végezheti, 
mint azt a gyakorlati kézikönyvek bár legelméletíbbje írja le 
Az orvosok cselekvés módját természetesen a közönség is 
megszokja s igy ott már egy kancsal beteg sem veti magát 
hangyhalvag nélkül mű tét alá. Altatnak mű téteknél Angol­
honon kivül is, de midő n az orvos háttérben lévő  aggodalmai­
ból nem bir egészen kibontakozni a beteg rendesen a második 
vágásnál még csak annál hangosabban jajdít mert csalatva 
érzi magát; de az angol már egyszer mindenkorra semmiben 
sem rendszabály embere s így betege csakugyan eszméletlenül 
vitetik el helyébő l s csak a váró teremben eszmél föl kettévá­
gott belszem izmával.
A bódításra itt használt készület is a lehető  legegyeze-
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rű bb ; egy többrétű én összehajtogatott orr és száj elé tartott 
flanell darab vagy asztalkendő  , melyre hangyhalvag csepeg­
tetett. Ha már a kábultság tökéletes fokra fejlő dött, a hangy- 
halvagot fél perezre eltávolítják de azonnal ismét odaillesztik, 
ha a mű tét hossza a bódult állapot folytatását igényli. Az an­
gol hangyhalvag nagyon tiszta s minden egyéb keverék nélkül 
is van használatban. Amylen nem tehetett hitelre szert. Száj 
és orr a készlet egyszerű ségénél fogva néha becsületesen le- 
pörkölteinek, mivel azonban nem sokat gondolnak ; s midő n 
felhozám ama szomorú példát, mely szerint rövid idő elő tt egy 
idegen fiatal o r v o s  Lipcsében egy kis mű tétéi alkalmával, 
melyet önmagán tétetett , hangyhalvagnak áldozatjává lön, 
azt nyertem válaszul, hogy az eddigelé a n g o l  o r v o s o n  
még nem történt. Ez az embert némileg az ismert fájdalom 
nélküli foghúzás mesterségére emlékezteti. Grays-inn-fields- 
hen csakugyan szerencsésebbek valának, — nekik még hangy- 
halvag által csak egy b e t e g ü k  sem múlt ki — t i l l  n o w  — 
mint Mr. W a l t o n  ildomosán hozzáteszi.
X . Y . Z .
—.i jS).—
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L A F S Z E 1 E L V É N 7 E E ,
A z a c n e ,  p r u r i t u s  v u l v a e  és  a i s z  á r f e k é l y e k  
g y ó g y í t á s á h o z .
R o d e t  tanár Lyonban több év óta állítólag a legjobb 
sikerrel használ következő  kenő csöt a t ü s z e g  — aone — 
ellen. Ilp. Axungiae porci partes 50 ; Sulphuris sublim. Tan- 
nini puri aa part. 4; Aquae lauroeerasi part. 5- A C3ersav  és 
kén mennyiségét szaporítani is lehet. — Ugyan e szert s y e o -  
s i s ellen is alkalmazza , mihelyt a gyuladás engedett és a pör­
köli leváltak.
R i g b y  angol orvos a s z e m é r e m v i s z k e t e g e t  
gyakran találta összeköttetésben az emésztő  szervek bántal- 
maival, kivált dugulással, szelekkel stef. Köszvényes nő k 
hajlammal bírnak e bajhoz; a méh helybeli eltérései s más­
nemű  rendellenességei látszanak kedvezni e viszonyoknak. 
Gyógyszerelésénél ennélfogva az alapbajra illő  tekintettel kell 
lennünk. R. palástoló szerként köv. olvadékkali mosást ajánl. 
Rp. Boracis, Vini colchici aa Unc. 1. Decocti papaveris albi 
Uno. 16. — Belső leg drastikus hashajtókat, égvényeket — al­
kálién — stef. használ.
T r a t o u r szerint az a l s z á r  f e k é l y e k ,  olyankor is 
midő n nem bujakórosok, a leggyorsabban 4—8 hét alatt 
meggyógyulnak, ha napjára fél—egész nehezék (drachma) 
hamiblagot (Jodkalium) rendelünk. De a helybeli szerelésrő l, 
mely kötés által eszközlött egyarányos nyomásban és vizes 
borogatásokban á ll , — a szerző  meg nem feledkezik. (Nem 
ennek volna-e nagyobb hatása?) Med. Times. M. Mhefte.)
I d e g e n  t e s t  a g y o m o r b a n .
Müncheni tanár Dr. R o t h m u n d következő  , a maga 
nemében talán egyetlen esetet beszél. Egy 34 éves férfi Ön­
gyilkolás szándokából egy vasdarabot, melye neje virágké­
szítéshez használt, tolt a torkába s onnan hátrahajtott fej 
mellett a gyomrába erő s fojtogatás közben. A te tt után nem­
sokára erő s vérköhögés állott be, s ő  hogy az idegen testtő l 
megszabaduljon himbojolajat vett. A vérköhögés nem enged­
vén orvosok hivattak, kik a gyomor baloldalán éreztek is egy 
kemény hosszúdad mozgékony te ste t, melyet jobb oldal felé 
lehete követni. A beteg állítása szerint a test egy lábnyi hosz- 
szú, kis ujjnyi vastagságú s mindkét végén tompa volt. A 
test ezen alakja, a beteg gyönge testalkata s azon körülmény­
nél fogva , hogy veszélyes lobtünemények nem mutatkoztak, 
a dolog folyamatát egyelő re a természetre hízták. Az idegen 
test 19 nap alatt tette meg az útat a végbélig, midő n is a 
beteg rögtön székrei erő tetést és fájdalmat erzett az alfélen, s 
a puhatoló ujj is tisztán vehette ki a rúd egyik végét , mely
i
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3 hUvelylmyi magasságban ferde irányban átlikasztotta volt a 
végbelet. Midő n az orvos a haránt átmérő jében fogóval meg­
csípett idegen testet kifelé nyomná, a bő r valami egy hü- 
velyknyire a végbél nyilasától megfeszült, bemetszetett s az 
idegen test eltávolíttatott. Az ily módon támadt végbélsipoly 
rövid idő  alatt behegedt, s a beteg tökéletesen felgyógyult- 
Az idegen test csakugyan 8 '/2 p á r .  hüv.  h o s s z ú ,  és  k i s  
u j j  v a s t a g s á g ú  hengerded vasrúd v o lt, egyik vége gomb 
idomú ; a másik egyenesen elmetszett, de tompa szélű ; súlya 
7 obon és 6 nehezék. (Mű n. Mhefte).
— o k i -—
V e g y e s e k .
Dr. P o o r  I. egyetemi magán tanár f. hó 5-én kezdette 
meg osztályán a pesti közkórházban elő adásait a bő r bántal- 
makról. Dr. L e n h o s s é k  boneztanárnak 800 frt o. é. útal- 
ványoztatott az egyetem alapjából a szükséges taneszközök 
beszerzésére; Dr. J e n d r a s s i k  kolozsvári boneztanárnak 
hasonlag 100 frt. — A vasúti orvosi állomásokra pályázó or­
vosok egyetemi képesültségök szerint IX. sorozatra osztatván 
fel, az első  fokú képesültségnél fogva, — orvos-sebész tudorok 
mű tő k és szülészmesterek — mint örömmel olvassuk magyar­
honban következő k neveztettek k i : Pestre Dr. L u m n i c z e r  
Sándor és Dr. F ab in  i János, Pozsonyba Dr. Schwarz Antal, 
Győ rbe Dr. S t e i n  Alajos, Uj-Sző nybe Dr. Z i z e l s b e r g e r  
János, Szegedre Dr. S i n g e r  Mátyás. A szemészetbő li quali- 
ficatio úgy látszik egészen mellő ztetett,
Becsben f. hó 1-én O p p o l c z e r  tanár arczképe állít­
ta to tt fel az orvos növendékek által a kórodán. Ez alkalommal 
elő ször akadt el mint olvassuk az elérzékenyült tanár ékes­
szólása e téren.
— E m l ő b e n i  k é t e s  d a g a n a t o k  e l o s z l a t á s a .  
A boerdeaux-i orvosi lap szerint Charely több kétes termé­
szetű  dagot oszlatott el az emlő ben oly porral, mely 250 rész 
keményítő , ‘ / 2  — 1 rész jód és 1 2 rész sósavas morphiumból 
á llo tt, és egy wattadarab segítségével alkalmaztatott , mely 
kötő  által helyben tartatott.
Heti k i m u t a t á s  a pestvárosi közkórházban f. é. deeemb.
4 — 7 ig ápolt betegekrő l.
A be tegek  száma e hé ten  valam ivel em e lkede tt ,  a fe lvé te t tek  
között  a h eveny  és lobos b a jok  csekély mennyiségitek ; tú lnyomó 
vo l t  azonban a különféle  idü l t  sebészi b a jo k b an ,  idü l t  t ü d ő t a k á r , és 
gümő kórban  szenvedő k  száma. A halálozást  leg inkább  a gümő kór  és 
genyfö lsz ívódás  idézte elő .
T is z t e l t  o l v a s ó n k h o z !
Fölöslegesnek tartjuk az ország minden részeibő l 
tevékenységre intő  szózatok és törekvések mellett
tiszt, ügyfeleinket vállalatunk további erkölcsi és 
anyagi pártolására buzdítani. A múlt évek tapaszta­
lata bebizonyította elő ttünk is azon rég elismert igaz­
ságot, hogy ámbár vannak emberek kik mindenütt 
csak aratni és élvezni szeretnek, közöttünk legalább 
azok sem hiányzanak, kik a tettet nagyobbra becsü­
lik s inkább óhajtanak saját munkájuk után élni, mint 
mások kegyelmébő l.
Orvosi lapunk első  feladata volt megóvni zsenge 
orvosi irodalmunkat a megpróbáltatás nehéz napjai­
ban az elfásultság és szellemi szolgaságtól, s az éle­
tet egyedül biztosító öncselekvés ösztönét a nemzeti 
mívelödés e terén is ébren tartani.
Azt hisszük e czél — mostanlag legalább — biz­
tosítva van. A két hazaszerte nyilvánuló közérzelem, 
tettvágy és tudomány iránti buzgalom annak félreis- 
merhetlen tanúbizonyságai.
A lehangoltság legsúlyosb idején kisérletképen 
megindított folyóiratunkról is elmondhatjuk, hogy az 
nemzeti mivelödésünk terén ez idő  szerint s z ü k s é g -  
g é v á lt, s nélkiilözhetlenné. annyira, hogy m a g y a r  
o r v o s i  l ap  n é l k ü l  e l  n em l e h e t n é n k ,  s h a ­
z á n k  és e n m a g u n k  i r á n t i  v é t e k n e k  t a r t a ­
n á n k  a z t  e l e j t e n i .
A nemzeti tudományos élet ily átalános lendülete 
és szilárdulásánál, az OHL. szerkesztő sége elérkezett­
nek véli az idő t, hogy saját föczélja koczkáztatása 
nélkül, a pusztán gyakorló orvos igényei kielégíté ­
sére is fordítsa figyelmét, s egy t a r t a l o m  dú s  
s z e m l é b e n  az e r e d e t i  f o r r á s o k b ó l  s m i ­
e l ő b b közölje mindazt, mi érdekes és hasznavehető  
a külföldi irodalomban megjelenik.
Az OHL. ezen magyar lapra nem kis fáradsággal 
és áldozattal járó föladatnak annálinkább remél most 
megfelelhetni, s jövő jének annál biztosabban és na­
gyobb örömmel néz eléje, miután nemcsak azt adhatja 
tudtul hogy a jövő  évben Dr. P o o r  Im r e  egyetemi 
magán tanár szíves lesz eddig is tanúsított erélyével a 
s z e r k e s z t ő s é g  t e e n d ő i b e n  m i n t  s z e r k e s z ­
t ő t á r s  o s z t o z n i : hanem szakértő  ü g y f e l e i n k  
közöl is többen s z ö v e t k e z t e k  az e g y e s  s z a k ­
m á k  á l l a n d ó  v e z e t é s é r e ,  s az eddig hiányosan 
képviselt k ö n y v i s m e r t e t é s  é s  b í r á l a t  
eszközlésére.
A lap ez új rovatok által szükségessé vált bő ví­
tését és elrendezését s a többi részleteket illető leg 
tiszt, olvasóinkat a legközelebbi számhoz melléklendő  
programmra útalván, ezennel csak azt említjük még 
meg, hogy a szógyű jtés nehézségei miatt elkésett 
o r v o s i  mű  s z ó t á r u n k a rendezés idő szakába lé ­
pett s nemcsak a múlt évi elő fizető inknek — habár 
lapunkat továbbra nem is járatnák — de a jövő  évbe­
lieknek is mielő bb meg fog küldetni.
Az elő fizetési árak a mostaniak maradnak.
A z  O l l L .  s z e r k e s z t ő s é g e .
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Adakozások.
A  F É L B E N H A G Y Ó , S Z A B V Á N Y O S  K O RO K RÓ L
(Morbi intermittentes, typici). *)
Dr. W á g n e r J á n o s  egyetemi tanár tó l .
Az idöszakonkint megjelenő  betegségek a köny- 
nyen észlelhető  félbenhagyás jellege által minden 
idő beli orvosok figyelmét magokra vonták, kik a fél- 
benhagyást, mint müleges felosztási jelleget használ­
ván, a betegségek összegét f é l b e n h a g y ó k r a  s 
f o l y t o n o s o k r a  osztották fel. Az utóbbiak közt a 
félbenkagyó vagyis váltólázak voltak a leggyakori- 
abbak. Minekutána az orvosok váltólázas idő kben 
folytonos lázakat váltólázakká, s viszont váltólázakat 
folytonosakká lenni láttak , ezen körülmény követ­
keztében minden folytonos lázalakban, melyben bi­
zonyos kórtünetek határozott idő ben szabványosan 
(typice) fölmerültek, vagy legalább akkor külö­
nösen súlyosodtak, váltólázat véltek rejleni; — az 
említett kórtünetek közt fökép az idöszakonkint be­
álló hideget, oly jellegzö körülménynek tartották, 
mely szerint meg voltak győ ző dve , hogy az ily hi­
deggel összekötött folytonos láz nem más mint l e p ­
l e z e t t  v á l t ó l á z .  — Olyan idő kben midő n váltó ­
lázak uralkodnak, nem ritkán láz nélkül is látunk 
bizonyos kórtüneteket félbenhagyólag föllépni, me­
lyek szinte késő bb vagy tökéletesen kifejlett váltólá ­
zakba mennek á t, vagy az ilyen váltólázakból fej­
lő dtek. Ezen két iránybani átmenet a gyakorló orvo­
sokat arra vezette, hogy minden láz nélküli félben- 
hagyó kórtünetet tökéletlen vagyis á l a r e z o s  váltó ­
láznak (febris intermittens larvata) tekintsék. Ezen 
eszmék , melyeket orvosok látszólag igazi tapaszta ­
latokra alapítottak, véleményünk szerint rendíthetlen 
alapot nyertek azóta, hogy a kina a váltólázak 
elű zésére mint biztos szer alkalmaztatott. Ezóta a 
kórtünetek félbenhagyása vagy idöszakonkinti gyé-
*) Elő adatott a budapesti orvosegylet 1859. november 
hó 2Ö-kai gyű lésében.
rülése s a kinalnak az ilyetén bajok elleni jótékony 
hatása elég volt , hogy a betegség valódi vagy 
leplezett váltóláznak tartassák. Ekkép Rademacher 
eszméje szerint a gyógyszer hatása egyszersmind a 
kórisme alapitója volt. Hogy azonban az ily diagno­
sis nagyon is ingadozó, arról könnyen meg lehet győ­
ző dni , mert a kinal sok félbenhagyó vagy idösza­
konkint alábbhagyó betegségeket is meggyógyít, me­
lyek a váltólázak köréhez minden bizonynyal nem 
tartoznak, ső t nyilvános kórboneztani változásokon 
alapulnak. Ilyen eseteket késő bb közlendek. Miután 
a kórboneztan az olyanok hulláit pontosan vizsgálat 
alá vette, kik látszólagosan rendes vagy álarezos 
váltólázakban haltak meg, számos esetben kiviláglott, 
hogy a legkülönböző bb betegségek rejlenek a fél­
benhagyó alak alatt. Átalán minden vérbetvegyben, 
hol kóros anyag tétetik le valamely szervre, vagy 
pedig a lerakodott anyag íolszívatik, váltólázas tüne­
tek gerjedhetnek. Sok életmű nek gyuladása váltóláz­
hoz hasonló rohamok által lepleztetik úgy annyira, 
hogy nem ritkán csak azon belső  életmű vek gyula- 
dását lehet az ily kétes tünetek közt megismerni, 
melyek azon felül physikai jelek által is megismer­
hető k. Legkitű nő bb hideg rohamokkal párosainak a 
visszér gyuladások, midő n a genyes anyag a vért 
megfertő zted; a bonczkés továbbá nem ritkán va­
lamely életmű ben elrejtett álképletre talál ott , hol 
életfolytán rohamos tünetek jelentkeztek volt.
Az elő adottakból következik, hogy váltóláz ne­
ve alatt az orvosi gyakorlat mindenféle betegségeket 
állíthat össze, hogy a félbenhagyás a szabványosság 
(Typicität) laza köteléke által a legkülönfélébb kór­
boneztani változásokon alapuló kórok természetelle­
nesen ugyanazon osztályba halmoztatnak.
Ezen zavar csak akkor fog megszű nni, s csak 
akkor leszünk képesek a valódi váltólázat a sokféle 
látszólagos váltóláztól megkülönböztetni, ha az érin ­
tett kórbonczolatok még tovább is a legnagyobb 
pontossággal folytattatnak, s ha más oldalról a váltó- 
lázaknak élettani, nevezetesen vérbetvegyi lényege is­
merve leend.
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Ezen itt kitű zött czéltól azonban jelenleg még 
nagyon is messze vagyunk. Mert mellő zvén azon hy- 
pothesiseket, melyeket hajdan a váltólázak lénye­
gérő l felállítottak, még a legújabb vélemények sem 
képesek földeríteni e kórok valódi természetét. P i-  
o r r y  p. o. a váltólázak alapját a léptúltengésében 
keresi s állítja, hogy ö képes minden elő jött váltólázi 
rohamot a lép nagyobbulásán plessimeterével megis­
merni; holott mi itt Magyarországon a váltólázak hí­
res fészkében e véleményt nem oszthatjuk, azért, mert 
sok esetben azt találjuk, hogy számos váltólázi roham 
sem volt képes a lépct növelni, midő n máskor már 
egy pár roham roppant lépdaganatot idézett elő . A 
nagyszerű  léptúltengéseket fő kép csak mocsáros vi­
dékek váltólázai után látjuk fejlő dni. Kzeknélfogva, 
bár a kinal élettani hatásai közé számíttassák is a lép 
kisebbülése, a dolog még sincs annyira tisztában, 
hogy biztosan tudnánk a léptúltengés lényege-e a vál­
tóláznak vagy csak következménye. A legújabb ku­
tatások szerint váltólázaknál a lépben barna föstanyag- 
szemcsék (Pigmentkörner) fejlő dnek, melyek a vér ­
ben számosabban halmoztatván, végre a finomabb 
edényekben megakadnak s igy veszélyes váltólázak 
fejlő désére adnak alkalmat. Ha a fekete föstanyag tes- 
tecskék az agy edényeiben felakadnak, kisebb vérzé­
seket s agytünetekkel járó halálos váltólázi rohamokat 
idéznek elő . Me c k e l ,  V i r c h o  v/, P l a n e r  s a hí ­
res F r e r i c h s  e részben számos észleleteket közöl­
tek, melyek szerint a hosszas váltólázak után fejlődő  
vérvizenyösség (hydraemia) a vértekecseknek fekete 
festanyaggá váló átváltozásából fejlő dik. Meg kell 
vallanunk, hogy az elő hozott kitű nő  férfiak ebbeli 
tapasztalatai a legnagyobb méltánylást érdemlik , s 
hogy nevezetesen hazánk orvosaira nézve szép feladat 
lenne, a veszélyes váltólázakban meghaltak pontos 
boncolása által ezen még kétes tárgyat földeríteni.*) 
Azonban a mondottakból kitű nik, hogy még ez újabb 
jeles adatok sem képesek oly biztos alapot nyújtani, 
mely szerint mi élő ben képesek lennénk a váltólázak 
családjához látszólag tartozó betegséget minden eset­
ben pontosan és kétségkívül meghatározni.
Ezeket elő rebocsátván a mondottak felvilágosí­
tására némelyeket gyakorlatomból elő fogok hozni. 
Hol lehetett, a bonczkés által igyekeztem észleleteim­
nek biztosságot szerezni. De sok esetben láttam, hogy 
a váltólázalakú betegségben meghalt egyén vélemé­
nyem szerint más életmű ves bántalomban szenvedett, 
de melynél a magán gyakorlat nehézségeinél fogva 
tökéletes biztossághoz nem juthattam.
Mindenek elő tt azon betegségekrő l szólandok, 
melyek félig folytonos váltóláz alakjában tű nnek fel 
(febris intermittens subcontinua).
A h a g y  m á z ,  melyet mi Pesten 1846-ban 
uralkodni láttunk , sokszor a kezdettő l négy, ső t
*) A pesti Sz. Rcchus kórház — az intézetrő l szólunk s 
nem annak egyes t. tagjairól — talán szintén- helyreíithetné 
ezáltal némileg csendes polgári élete félszázados mula-z- 
táeait.
S z e r  k.
nyolez napig is folytonosan lázas ériités mellett min­
dennap új hideggel s következő  nagyobb hő séggel 
jelentkezett, úgy annyira hogy a legpontosabban ész­
lelő  orvost is a tünetek sorozata zavarba hozhatta a 
felő l, hogy typhussal vagy váltólázzal van-e dolga ;
azonban ezen járványban a kiiteg, mely többnyire 
megjelent s a vörösödö köthártya a sajátlagos kábu- 
lással együtt nemsokára minden kétséget elű zött. Én 
meg vagyok győ ző dve hogy sok járvány, melyet az 
orvosok félig folytonos váltólázas járványnak nevez­
tek, nem váltóláz, hanem valóságos typhus volt, mely 
az első  idő szakban váltólázas rohamokat színlelt. Ily 
hideg rohamokkal összekötött hagymázok okozták, 
hogy már a régi orvosok e betegség ellen a kina hé­
já t s még a legújabbak is a kinalt alkalmazták; s 
nem is lehet tagadni, hogy noha téveszmébő l indul­
tak k i , ezen szer sok hagymáznál jótékony hatást 
eszközlött. A hagymáz nemcsak az első  idő szakban, 
ső t még nagyobb mértékben a lábadozás idő szaká­
ban nem ritkán váltóláz jelenlétét színleli. Ezen kö­
rülmény az orvos legnagyobb figyelmét érdemli meg. 
Ezen rohamok tudniillik az alhasi mirigyekbe lerako­
dott hagymázos anyagok felszívódását jelen tik , de 
jelentik egyszersmind, hogy még a belekben sem 
végző dött még egészen a hagymázos folyam. En leg ­
alább az ily váltólázas rohamok közt a hagymáz üdü­
lési idő szakában egy 11 éves fiúban bélcsatornai fe­
kélyek átlikadását s ennek következtében halálos has- 
hártyai gyuladást tapasztaltam. A régi orvosok ily 
rohamokat látván, azt álliták, hogy a folytonos — a 
hagymázos láz váltólázba ment át, ezért is kinahéjat 
vagy kinalt alkalmaztak és pedig jó sikerrel. En is 
ily esetekben a kinahéj forrázatát adtam kinallal s 
felséges sikerét tapasztaltam mint zsongitó s egyszer­
smind betvegy elleni szernek.
Sokféle gyuladást láttam ugyan váltólázas alak­
ban megjelenni, azonban csak a következő kre kíván­
tam ügyfeleimet figyelmeztetni.
Több óv elő tt egy 16 éves egészséges sze'p vidor leány­
ka megkötés s ke dél) i mozgalom következtében csúzos 
alakú fájdalmakat kapott a jobb karban , mely kar sebesen 
megdagadván a csonthártya-lobnak kétségtelen jeleit mutatá; 
a folytonos láz mellett mindennap délelő tt hidegroham, ké­
ső bb nagy hő ség állottak be, ezekhez csakhamar szörnyű  
fejfájás, szédülés , kábul ás, mellszorongatás, csekély ériités 
csatlakoztak ; a ballgatódzás s kopogtatás szivburok — a többi 
jelek agykérlobot mutattak; a beteg ezen huzamos gyuladás 
következtében több váltólázas rohamok mellett meghalt. A 
bonczolás a kórismét tökéletesen bebizonyító s elű zé azon sej­
telmet, mintha ezen esetben valami veszélyes váltóláz lap­
pangott volna.
Ve s e  g y u l a d á s  vagy is Bright-féle betegsé­
geket az első  idő szakban szinte váltólázas rohamokkal 
láttam több ízben föllépni, legérdekesebb volt a kö­
vetkező  :
Egy serdülő  11 éves nő  makacs köhögésben, orrvérfo- 
lyátbfn s mindennapos hideggel kezdő dő  lázban szenvedett; a 
láz váltólázhoz, de sorvasztó lázhoz is hasonlított, physikai 
kutatás nélkül mindenki a makacs köhögés következtében 
ezen váltólázalakot inkább sorvasztó láznak tekintette volna, 
azonban a ballgatódzás a tüdő kben semmi gümő lerakodá-t, 
ellenben a 2 hegyű  billentyű  e'égtebói<égét mutatá.
Minekutána a beteg dagadni kezdett , a vizeletet pont-o-
_u_
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san megvizsgáltam , a vizsgálat az eddig még nem ismert ve­
sebajt ismerteié meg. Ezen eset óta még két betegnél láttam 
Brigbt-féle betegséget váltólázas rohamokkal fejlő dni, az 
egyikben a 3 hegyű  billentyű nek elégtelensége következtében 
vérköpéssel, a másik esetben pedig egy ő rnagynál minden 
szívbaj nélkül.
Ismeretes, hogy nincsen gyuladás mely váltólá ­
zas alakú rohamokat, kivált félbenhagyó rázó­
hideget nagyobb mértékben idézne elő  mint a v i s z -  
s z é r l o b  (phlebitis), nevezetesen az úgy nevezett 
g y e r m e k á g y i l á z  (febris puerp.) az ilyen gyula- 
dáson alapszik. Kórházban valaha számos ily esetet 
észlelvén, nem láttam gyógyulni kit a hideg kétszer 
kitört. Magán gyakorlatban a körülmények kedvező b­
bek lévén, többeket láttam felüdülni. Ha a méhlepény 
(placenta) mülegesen vétetik el, vagy a nő  4 — 5-dik 
hónapban hosszabb vérzés után lassan elvetél, úgy 
hogy a holt magzat romlásnak indul, az ily esetek­
ben többnyire félbenhagyó rázóhidegek szoktak beál- 
lani, azonban a nő k gyakran szerencsésen felgyó­
gyulnak. Süt volt alkalmam 2 év elő tt egy nő t gyó­
gyítani, ki szülés után 5 nappal a méh visszereinek s 
késő bb a czomb visszereinek gyuladásába esvén töké­
letesen felgyógyult. Az iszonyatos fájdalmakkal ösz- 
szekötött czombdag hosszas ideig tarto tt, azonban a 
hidegborogatások kitartó alkalmazása mellett ez is 
tökéletesen elüzetett-, a szabad járást a nő  azonban 
csak egy év után nyerte vissza. Ezen esetben is vál­
tólázas rohamok voltak jelen, melyek ellen a kinal 
mérsékelt adagai jótékony hatást eszközlöttek.
Az elő sorolt gykiadásokon kiviil az úgynevezett 
c s ú z o s s  k ö s z  v é n y  es i z ü l e t i - g y u l á d  á s o k  
(rheum, et arthr. arthrophlogosis) jelennek meg több­
ször félbenhagyó alakban. A félbenhagyó alak, mely­
ben ezen izületi gyuladások sokszor megjelennek már 
régente arra vezette az orvosokat, hogy a túlságos 
véreresztéseket ezen betegségeknél kárhoztaták , s a 
kina forrázatot jó sikerrel alkalmazták.
Angol orvosok voltak, fókép nevezetesen Fordye 
Haygarth , kik a kinahéjt ezen betegség ellen javul­
ták , késő bb Swediaur ezen üdvös gyógymódot tő lük 
eltanulván azt hirdette. Azonban ezen némely körülmé­
nyek közt jótékony találmány mint sok más, elfelejtetett 
s elhanyagoltatott, míg újabb idő kben a francziák 
a kinát a kinal iszonyatos, s ezért veszélyes adagaival 
cserélték fe l; e gyógymód mint tökéletesen új kür- 
töltetett. Minekutána ezen gyógymód mellett Fran- 
cziaországban több beteg mérgezési tünetek közt halt 
meg s átalánosan a többi esetekben sem mutatkozott 
nagy siker, már többnyire elhagyták azt,  én azon­
ban a régiebb angolok eszméjét követvén a kínait 
nem mint specificumot átalánosan, hanem csak oly 
rheumaticus izületi [gyuladásoknál alkalmazván, me­
lyeknél a félbenhagyás jelleme nyilvánosan mutat­
kozott, az eredményű vel tökéletesen meg vagyok elé­
gedve.
Ismeretes ugyan, hogy a t i i d ő g  i i m ö k ó r t kö ­
vető  láz a váltólázhoz hasonlít, azonban mindenki azt 
véli, hogy ez minden esetben könnyen különböztethe­
tik meg, mivel a tüdő baj nyilvános s a délutáni hi­
deggel beálló csekély, sebes érveréssel, bő  izzadásal s
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soványodással összekötött sorvasztó láz tökéletesen jel ­
legzetes. En tagadom ezt, mert láttam eseteket, me­
lyekben, mint többször elő fordul, még a physikai kór­
jelek sem adnak határozott adatokat; midő n más 
részrő l a láz rázó hideggel nem délután, hanem reg ­
gel mindennap 8 órakor állott b e , s tökéletesen ki­
fejlett váltóiázt színlelt, mindaddig mig végre a hely­
beli kórjelek tökéletesen kifejlő dvén a tüdöbaj min­
den kételkedést elű zött.
(Vége következik.)
--- 1*1!.---
E G Y  T A N U L M Á N Y  A  B U J A  S E N  Y V T A N  
K Ö R É BŐ L .
I) r .  K o r á n y i  F r i g y e s t ő l .
II.
( V é g  e.)
Tanulmányunk kiegészítéséül szükséges a bujasenyvtan- 
nak egy kivált újabb idő ben sokat feszegetett, de eddig el 
nem döntött pontját, még érintenünk
A bujasenyves ragálynak az emberi szervezethez való 
viszonylatáról két eltérő  vélemény létezik. Az egyik azt állítja, 
miszerint a bujakóros ragály hordója helybeli folyamat közve­
títése után vagy ilyen nélkül is a vér folyamába juthat és ottan 
határozatlan hosszú ideig keringve lappanghat, fejlő dhetik, 
mígnem a szervezetbő l folyó vagy kivülrő l adott okonál fog­
va helyező dik (localisatio) és az ismert szövetváltozásokat föl­
tételezi. S i mo n  ide tartozik és egy vérole d’ emblée elfogadá­
sától sem idegenkedik, úgy igyekezvén azt megfejteni : hogy 
egy talán másodlagos fekélybő l származó ragályanyag elveszt­
hető  izgató tulajdonságát, melynél fogva helybelileg fekélyes 
folyamatot hozandhatott létre. Az e véleményen állóknak szá­
mos árnyéklatai vannak , melyeket itt elő számlálni nem látjuk 
helyén; valamennyien megegyeznek abban, hogy ezen állít - 
tnány által implicite egy b u j a k ó r o s  v é r v  e g y  mellett 
tanúskodnak.
Ezekkel szemközt áll e g y  sora a kórbuvároknak, kik a 
vérfolyamnak bujakóros infectióját tagadva a ragályt c^ak a 
szövetekkeli egyesülésében ismerik, és azt vitatják, hogy a 
bujakóros ragály a vérben n* m , hanem csak a szilárd szöve­
tekben létezhet, fejlő dhetik, sokasodhatik, és a vér vagy 
nyirkfolyamnak csak annyiban tulajdonítanak szerepet a buja­
kóros folyamatban, a mennyiben a ragályozás hordója ezen 
úi on vándorol egy részbő l vagy szervbő l a másikba. Ö k t e ­
h á t  e l v e t i k  a b u j a s e n y v e s  v é r a l k a t o t  ée a z ő b u -  
j a s e n y v e s  b á n t a l m a i k  t u l a j d o n  k é p e n  m i n d i g  
h e l y b e l i e k ,  melyek helyüket változtathatják, vagy foly­
tatólag több szerveket vagy szöveteket támadhatnak meg 
ugyan, de ennek szerintök szaka lattan folyamatban kell tör­
ténni , mely föltételbő l természetesen folyik a következés, 
hogy mihelyt a bujasenyvnek minden helybeli nyilvánulása 
eltű nt , azonnal eltű nt maga a bujasenyv is. Ezen véltét továb­
bá nem engedi meg a lappangó bujakórt (latente Syphilis) ha­
nem tulajdonkeppen csak állapodást (statio-naire) fogad el, 
mely tannak e z  e véleményű ek egyik legkövetkezetesb bajnoka 
M i c h a e l i s  kórbonezfani alapot is igyekszik adni azon állít­
mány által, hogy a helyhezett (localisált) bujakóros anyag bi­
zonyos körülmények közt oly nemű  sejtszóvetképző dést ösz­
tönözhet föl, mely által eltokozódik és a keringő  folyadékoktól 
elzáratik; mindaddig mig ezen tok (kapszel) sértetlen , a bu­
jakóros anyag mintegy ártalmatlanná van téve; ha azonban a 
korlát bármily ok által elmozdíttatik , akkor az elzárt kór­
anyag fölszabadul s új folyamatokra ád alkalmat
Miután azonban a kórágynáli tapasztalat ezen tannal 
néha határozott ellentmondásba jön olyformán, hogy minden
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hitelt érdemlő  észlelő k tanúsága szerint h e tek , hónapok ső t 
éveken át hiányozván m i n d e n  fölfogható jele a bujakórnak, 
egyszerre oly tünemény áll elő , mely a bujakórnak ki nem irtott 
v o l t á t  kétségtelenné teszi; ezen ellenmondást azáltal teszik 
ártalmatlanná az illető k , hogy elfogadják miszerint azon meg­
állapodási folyamat nemcsak a külső  , érzékeinknek hozzáfér­
hető  részekben , hanem belső  zsigerekben is létesülhet.
Elegendő  ezen föltételt csak nagy vonásokban vázol­
nunk , hogy kitű njék, miszerint a concret eset megítélésére 
nézve velő k annyit bírunk mint nélkülök.
Határtalanul nyomatékosabbak e tekintetben S i g m u n d  
tapasztalatai, ki a neki sajátos józan- és higgadtsággal, tartóz ­
kodva minden bemerüléstő l az elméletek tömkelegébe, hozza 
föl gazdag tapasztalatainak eredményekint: hogy a bántalom 
mely az alkotmányos bujakórt (constitutionelle syph) leggyak­
rabban és legkitartóbban kiséri, a nyirkmirigydag, s ez az, 
mely még akkor is jelöli a senyvnek jelenlétét a szervezetben, 
midő n minden más felötlő bb kórtünemény hiányzik.
Minden figyelmes gyakorló orvos fogta tapasztalni ezen 
mondat valóságát és becsét a kétes esetekben, nemcsak a 
kórismére, hanem annak megítélésére is, váljon betegét gyó- 
gyultnak tekintheti-e ? de túlbecsülni, határozott mérvül 
használni e kórjelt szintén óvakodnunk kell.
A mily tagadhatatlan becsesei bír ez akkor, midő n egy 
eleitő l fogva észlelt kóresetnél azon kérdés forog fenn : váljon 
be van-e végezve a folyamat, vagy félnünk kell-e újra kitö­
résétő l; ép oly elő vigyázattal kell építenünk reá ot t , hol az 
elő zmények vagy magokban vagy bárcsak tudtunkra hiá­
nyosak.
Vegyük például az általunk észlelt és czikkünk első sza­
kában leirt esetet és tegyük föl, hogy a könyök körül, a tar ­
kón, lágyékon vagy bármely más helyen dagadt nyirkmiri- 
gyekre akadunk; ki állhat jót, hogy ezen mirigyek olyanok 
minő ket lymphaticus egyéneknél, görvélykórosoknál bujakor 
hozzájárulta nélkül is számtalanszor találunk? nem lehetnek-e 
ezek valamely ártatlan fekélynek , kütegnek következményei? 
nem történik-e, hogy bujakóros lob befolyása alatt létrejött 
izzadmány, részben kötszövettc, hegszövetté alakul, mely a 
bujakór kiirtása után is megmarad és mirigydagkint tű nik 
elő ? megannyi esetek, melyek miatt a mirigydag jelentő sége 
kétessé, értéktelenné is válhutik. Ellenkező leg nem szükség 
említeni, hogy értéke azon mérvben fog emelkedni, melyben 
ezen tüneményhez egyéb — bár magokban szinte kétes — je ­
lei járul and:; ak a bujasenyvnek.
Végül: nem látszik mintha Sigmund tapasztalati monda­
tá t megfordítva is érvényre akarná juttatni olyformán, hogy 
hol — más tüneményekkel — a mirigydag is hiányzik: ott 
alkotmányi lmjakor nem létezik; és ily értelmezés valóban 
össze is ütköznék számos alapos észlelő  nézetével. — Legyen 
szabad itt ismét észlelt esetünkre visszatérni és kiemelni, hogy 
bár észlelésünk első  idő szakában nem képzeltük magunkat 
útalva a nyirkmirigyek megvizsgálására; de midő n ezt a 
ránggörcsös és dühöngési rohamok fölléptével tettük , leg ­
szorgosabb vizsgálat mellett ilyen dagra nem akadtunk.
Kiegészítés kedvéért említjük még, hogy S a n d  r a s 
fennt idézett esetében a mutatkozó idegtüneteket azáltal is­
merte fél bújakórosoknak . hogy a kórfolyamat alatt hozzújok 
a f  Iső  szemhéj szélhű dése szegő dött, mit S. jellegzö bujakór- 
tünetnek tart. — Érdekesnek tartjuk ezt azért is lelhozni, mert 
saját gyakorlatunkból is van hozzá egy adat.
Egy fiatal hölgy több évig állott szerelésünk alatt alkot­
mányi bujakórban szenvedvén , a higany és iblany készítmé­
nyek nem türetése , tüdő gümökór gyanúja hátráltuták a sze­
relést, végre higany bedörzsölések és Zittmann fő zet kis adag- 
bani használatára a bántalmak elenyésztek Ezután több hó­
nappal egy útazás után baloldali köthártyalob állott be nagy 
fényiszonynyal és harmadnapra a fölső  szemhéj hű dése; a köt­
hártyalob mintegy nyolcz napra a szokásos szerelésnek enge­
d e tt, de a liüdés makac.-ul állott minden külső  és belső  szernek 
valamint a villám hatásának ellent; több hónap múlva csont- 
hártvalobok léptek föl, melyek újabb higany kenő cs és Zitt-
mann fő zet egyesült használatára eltű ntek és velő k együtt a 
szemhéj hű dése is.
Ennyi az, mit tárgyunk kórismészeti oldalára nézve fel­
hozni lehetett és szükségesnek véltünk. Kitű nik ezekbő l :
Hogy az agygyurma bujakóros bántalma, — a bujakóros 
agygümö nem mindig külöli magát tünemények által.
Hogy a bujakóros agygümő  által föltételezett agymű kö­
dési zavarokban nincs semmi jelleg, mely ezeknek bujakóros 
eredetét bizonyítná.
Hogy a kóralak bujakóros természetét csak a megelő ző  
vagy kisérő , bujakórosoknak ismert bántalmakkal való össze­
függésbő l lehet kideríteni, hozzájárulván egyéb lehető  okok 
kizárhatása.
Kitű nik továbbá, miszerint:
Ezen összefüggés kiderítése igen nagy nehézségekkel 
járhat, minthogy az elő zmények hiányossága mellett a kisérő  
bántalmak olyanok lehetnek, melyeknek bujakóros természetük 
szinte kételyeknek enged helyet, mint milyenek a nyirkmi- 
rigydagok.
A felső  szemhéj hű dése némely esetekben kórisméi becs­
esei látszik bírni.
Mindezen kórisméi támpontok hiányozhatnak és ekkor 
csak a kizárólagos kórisme nyújthat némi támpontokat.
Végül hozzá kell adnunk , hogy hol a kórisme kétes, és 
egy oldalról oly agybajok valószínű sége van jelen , melyek a 
gyógyhatányok körén kivül esvén a körfolyamatnak halálos 
kimenetét mint elkerülhetlent tüntetik föl; más részrő l pedig 
bujakóros agybántalomnak bár távoli lehető sége merül fel : 
ott a gyakorló orvos eljárása igazolva leend, ha az utóbbi lehe­
tő ségre alapítja javalatait.
——f »: s——
Kevés szót fogunk ejteni a jóslatról és gyógykezelésrő l.
A jóslatra nézve szem elő tt tartandó , hogy mint más 
szervekben is, úgy az agyban a bujakóros termény igen lassan 
alakul á t, mint említve volt, aránytalan hosszú ideig marad 
meg mint mézga dag, s mindaddig felszívatásra egészen képes. 
Azonban a beteg teljes helyreáliitása csak úgy lesz várható, 
ha az izzadmánytétel által az agyrostok nagy kárt nem szen­
vedtek ; ha ezek nagyobb mérvben roncsoltattak el m intáz 
agymű ködések tökélyével összefér, akkor a felszívódás és 
esetleg a föltételező  bujakór kiirtása után is oly hézag marad­
hat az agymű ködésekben, melyek nemcsak hogy gyógyulhat- 
lanok lehetnek, hanem az agy éptanának törvényei folytán 
valószinű leg tágabb következményeket vonandnak magok után.
Az agy kortanából érthető , hogy az izgatás! alakok 
kedvező bb jóslatot engednek mint a hű désesek.
Ha egyszer a gümösödés beállott, akkor a folyamat nem 
különbözik a szorosan vett gümő kór terményének lefolyá­
sától.
A g y ó g y  s z e r e l é s r e  nézve a javalatok igen külön­
böző k lehetnek. Baerensprung a higanyt ártalmasnak, Sig­
mund leggyakrabban javalottnak tartja ; az iblanynak, fő ze­
teknek szinte meg vannak magasztalóik. Nehéz itt szabályokat 
felállítani , ezen téren még mindig érvényesítendi magát az 
orvosnak azon tulajdona, melylyel a számokban mennyiségileg 
ki nem fejezhető  körülmények és tényező k helyes mérlegelését 
eszközli, mely tulajdon képezi véleményünk szerint az úgyne­
vezett gyakorlati tapintatot.
----«1SS-M—
G Y Ó G Y SZ E R T A N I  K Ö Z L EM ÉN Y EK
Megkülönböztetése és elválasztása a mirenynek 
— arsenum — a dárdanytól és óntól.
(Vége.)
Ilyetén kibélelés, mely lehető vé teszi, hogy érem edény­
ben akár színdárdany izzíttassék, következő  m >d n történik. 
Üvegfúvó lámpa e'ő tt egy közönséges kémüvegcse zárt végét
821 822
megpuhítjuk, s ezt még puhán az élenyítésre szánt érenyté­
gely közepébe helyezzük, s azt egy kis edénykévé fújjuk, 
mely ezen körülmények közt pontosan az érenytégely beliire- 
gének alakját veszi fel. Ha aztán ezen kis edényke fenekét 
lehasítjuk, s az itt keletkezett éles szélt óvatosan simára öm- 
lesztjük, egy üres, alól felül nyilt p a t  r i z t  nyerünk, melynek 
a tégely ürtere pontosan megfelelő  m a t r i z á t képezi. Hogy 
most ezen kis mű szer segélyével a kibélelést végrehajthassuk, 
azt az elő bb száraz hígéleggel egészen széléig lazán megtöl­
tö tt tégelybe fúrjuk be, a patriz ürterébe jutó higéleget ko­
ronként ki-ki öntvén. A tégely bélfala ezáltal %— 1 vonalnyi 
vastagságú higélegréteggel béleltelik ki, mely a patriz e ltá ­
volítása után elég szilárd lesz a rra , hogy az izzítás alatt is 
hosszabb ideig megmaradjon. Ha most az élenyítendő , hig- 
éleggel pontosan elegyített tömeget az ekkép elkészített té ­
gelybe adjuk, az élenyülés 3-szor 4-szer rövidebb idő  alatt 
megtörténik, mint porczellán csuporban, a nélkül hogy az 
éreny tetemesen megtámadtatnék.
Ha a dárdkéneg szabad ként tartalmaz, úgy ezt élenyités 
elő tt kénlanggal el kell távolitni, mert ezáltal még a higéleg 
nagy fölöslege mellett is gyönge elpufíbgás állana b e , mely 
veszteséget okozna. Ezen kénlanggali kimosás legegyszerű b­
ben következő  módon történik : A tölcsért, mely a kéntar­
talmú erő sen kiszárított dárdkéneget magában foglaló szüre- 
csettartalmazza, egy közönséges kémüvegcsére helyezzük, s a 
csapadékot — dárdkéneget — a szürecs szélénél kezdve 10 — 12 
gramm kénlanggal öntjük le ; a folyadék mely pár másodpercz 
alatt átfutott, 7—10-szer visszaöntetik a szürecsre, miközben 
a tölcsért egyik kémüvegceébő l felváltva a másikba tesszük 
át. Hogy ezen kéntartalmú kénlangot ugyanezen mű velethez 
4—5-szöri ismétléshez használhassuk: átpároljuk azt egy ki­
fejtő  cső vel ellátott kémüvegcsébő l egy másik hideg vizbe 
állított kémüvegcsébe, miközben a kénlangot tartalmazó csö­
vecskét forróvizzel töltött pohárba merítjük. A lepárlás be- 
végző dtével egy kevés kénlang tartalmú kéncsepp marad 
vissza, mely kiöntésnél megmerevül. Ha már csak igen kevésre 
rúg az ezen cseppbő l kimerevülő  kén, akkor szükségtelen a ki­
vonást még tovább folytatni. 10—-15 gramm kénlanggal ezen 
módon nehány perez alatt eléggé ki lehet vonni a csapadékot 
a kéntő l arra , hogy higéleggel izzittathassék.
A mirenynek dárdanytóli elválasztására azon sajátságos 
viseletét használhatjuk fe l, melyet ezen fémek kénegyesületei 
a savas kénecssavas haméleg — saures schwefeligsaures Kali — 
iránt mutatnak. Ha t. i. frisen lecsapott mirkéneget kénecs- 
savval és a nevezett sóval emésztetünk , akkor a csapadék fel­
U t i  t ö r e d é k e k .
XVI.
L o n d o n  , augustusiban 1858.
„H a 8 z c m e d f á j , i r t s d k i.“ E mondást a bibliában 
alaposan jártas angolok úgy látszik különösen szívökre vették, 
minthogy rövid idő  óta a s z e m t e k e  k i i r t á s á r a  r a th e r  
nagyon is hamar készek. Levelemben már megemlitém , hogy 
az O p th a lm ic  H o sp ita l  M oo r fie ld s  museuma szemteke kiirtások 
által úgyszólván hetenkint szaporodik a készítmények — mint 
könnyen elképzelhető  legtanulmányosb példányaival; — meg- 
becsüllietlen anyag ez, melyen különösen az üvegtestnek, re- 
czének (retina) s érhártyának (chorioidea) amaz eddig kevésbbé 
ismert csekélyebb, vagy kezdetben lévő  kórállapotai tanulmá­
nyozhatók , melyeket egyedül vagy fő leg csak a szemteke 
mellső  felének megbetegedésénél fürkészhetünk s mely anyag­
hoz mindekkorig csak esetlegesen jutánk hulláknál, ha egyik 
másik szem szaruhártvacanpban (staphyloma corn.) szenvedett.
olvad. Ha a hevítést fövésig fokozzuk, akkor a folyadék a 
kiváló kéntő l megzavarodik, mely hosszabb fő zés álta  na ­
gyobb részt ismét elenyészik. A folyadék a kénecssav elű zése 
után mirecssav és alkénecssavas haméleget — kali arsenosum 
és hyposulphurosum — tartalmaz. Ezen bomlás, nem tekint­
ve a másodlagos, egyidejű leg jelentkező  rámutatásokat, kö­
vetkező  képlet szerint mén végbe:
2. AsS3 és 8 (K0-J-2S02) =  2 ,(K0-j-As03), 6 (KO-}-S2 
0 2), 3 S és 7 S02. Dárdkéneg és Ónkéneg ezen rámutatási 
nem külölik. Ez okból mindketten legegyszerű bb módon el­
választathatnak a mirkénegtöl az által, hogy hamkén egbeni 
oldatukat vízben oldott kénecssav nagy fölöslegével lecsapjuk, 
a folyadékot vízfürdő ben egyideig a csapadékkal együtt emész- 
tetjük, s aztán mindaddig fő zzük míg körülbelő l a viz kétharmada 
és minden kénecsav elű zeték. A visszamaradó dárdkéneg vagy 
ónkéneg mirenymentes, míg a leszű rt folyadék a mirenyt egé­
szen tartalmazza mirecssav alakjában, mely könkénsav által 
közvetlenül lecsapathatik.
Az ónkéneg kimosásánál azonban különös óvatossági 
rendszabályokat kell figyelembe venni. Ha t. i. ónkéneget — 
Zinnsulphid — tiszta vízzel mosunk k i, a folyadék zavarosan 
fut át a szürecsen, s annak likacsait bedugja. Ezen hátrányt 
azon eljárás által távoztatjuk el, mely más hasonló esetekben 
is kitű nő  szolgálatokat tesz. Ezen eljárás abban áll, hogy a 
csapadékot sű rített szikhalvag oldattal tökéletesen kimossuk, 
s aztán a szikhalvagot olyan eczetsavas légköneg oldattal 
édezzük ki s távolitjuk el, melynek csekély mennyiségű  fö­
lösleges eczetsavat kell tartalmaznia. Ugyanazon czélt maga 
az utóbbi folyadék által szikhalvag oldat alkalmazása nélkül 
is elérhetnő k ugyan, de a mirecssav az eszetsavas légköneg- 
nek semleges, ső t megsavazott oldatából se csapathatik le 
többé könkénsav által teljesen, mivel a só könkénsav által 
részben szabad eczetsav és kénlégkönegre — Sehwefelammo- 
nium — bomlik, mely a lecsapott mirkéneget ismét feloldja. 
Ezért a szikhalvag oldat kimosásánál lefutó mosóvizet se sza- 
bad soha a vegybontás folyadékai közé önteni. A mosóvízzel 
csapadékban visszamaradó eczetsavas légköneg a szürecs szá­
rításánál elgő zöltetvén az ónkéneget tisztán hátrahagyja, mely 
légeni hevítés által ónéleggé változik át és mint ilyen lemér­
hető .
(Wittsteins Prakt. Pharm. 1859. 378. 1)
Bunsen R. után
K á t a i  G á b o r .
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Ily esetleges lelemény azonban elég ritka volt, minthogy ren ­
desen nem szemészek ások, kik a különféle kórházakban hullák 
bonczolatával foglalkoznak. Sokkal egyszerű bb tehát és bizto­
sabb minden ily sze mcsapban sínlő óő  szemet az élő tő l mű vészi­
leg elvenni s azt Moorfields szemészeti museumának ép oly mű ­
vészi bonczolatra kézhez szolgá'tatni. Isten mentsen , azt ál­
lítanom , hogy a fennt nevezett tudományos orvosokat ezen 
eszme kerülgeti a szemteke kiirtásánál; de meg vagyok győ ­
ző dve , hogy más mindenkire is, ki egyéb gyógyszereléshez 
szokott, a véghez vitt kiirtás kétségen kívül ugyanazon benyo­
mást gyakorolta volna, mint a hogy azt fentebbi soraim vá- 
zolák. A staphyloma leszelése, habár gyakran nem elégséges 
és ismétlést igényelő , mégis mindenesetre emberségesebb, 
kevésbbé fájdalmas s mégis a legtöbb esetben ép oly biztosan 
czélhoz vezető  eljárás, mint ama Londonban annyira napi­
renden levő  végleges kiirtása az egész szemtekének. Tehát 
ily esetben ezen eljárás teljes meggyő ző désem szerint sehogy 
sem igazolható , s csak csodálni lehet, hogy Moorfields bete ­
gei azt eltű rik
Ha már kénytelenek vagyunk a szemteke kiirtás ezen ja-
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▼ alatát egyszer mindenkorra kiküszöbölni; úgy meg kell en­
gednünk azt is bogy a szóban lévő  mű tét nagy többség ben e 
kérdésnek tagadhatlanul egyéb oldalai is vannak, azon ese­
teknél t. i. hol a szem belső  gyuladás által többé kevésbbé el 
van pusztítva s idült fájdalmas bántalmával a másik szem létét 
is veszélyezteti, ámbár ily esetben is lenne helye néme’y üd­
vös korlátozásnak.
Ha a négy téli hó ideje alatt elő fordult 24 szemteke- 
kiirtás mesés számát elemezzük, úgy legközelebb a szemteke 
csa]>03 (stamphylomatös) nagyobbodásának 9 esetével találko­
zunk , melyek közöl 2 a sugártcst (Ciliar Körp.) tá já t, 2 a 
szaruhártyát illeté. Az utóbbiakra nézve imént mondtam ki 
ő szinte véleményemet, melynek tulajdonképen még kemé­
nyebbnek kellendett lennie, ha az idevonatkozó jelentésben 
olvassuk , hogy az egyikében ezen utolsó két esetnek a szaru- 
hártyacaapon több idült sípolyosjárat fészkelt, melybő l folyto­
nosan szivárogtak ki a benső  nedvek. Már ez esetben csak­
ugyan a természet maga indult ki nyilván azon az úton a 
szemteke sorvasztására s az összes kórállapot megszüntetésére, 
melyet az észszerű  orvos szúrcsapolások által törekszik elérni. 
Minek tehát elébevágni?— Vagy tán az üres Tenon-féle tok 
jobb alapul s támpontul szolgál a mű ^zemnek egy sorvadt 
szemteke csonkjánál? — Ha az angolok a ,,cito, tute et jucun- 
de‘- elvet így értelmezik , úgy mi sem lesz könnyebb mint az 
egész mütő  sebészetet a legegyszerű bb elvekre vissza vezetni. 
— Mi a többi eseteket illeti, ezekben nem is találjuk följe­
gyezve, hogy a bántalom különösen fájdalmas vagy a má-ik 
szem rokonszenvű  izgatásával bonyolódva lett volna — mi 
utóbbi véleményem szerint mégis egyedül tekintethetik szaru- 
csapó i szem kiirtása teljertékű  mű téti javalatának — ha csak 
nem akarnók azt itt amott o p e ra tio n  de c om p la is a n c e  gyanánt, 
szépitő  czélból is alkalmazni, mert arezon elvitázhatlanul ily 
mű tétek is helyén vannak.
Ezután heveny benső  szemlobnak 4 esete következik, 
miután a látképesség már korábban elő rejárt hasonló lob által 
el volt pusztítva. Ez már inkább megjárja, de kevésbbé az eze­
ket követő  k é t  eset, m e l y e k b e n  t e v ő l e g e s  l o b t ü ­
n e m é n y e k  h i á n y z a n a k  s az orvosok még is mindenkorra 
biztosítandónak vélték a másik szem jövő jét. További erő mű ­
ves behatásból származó 3 esetnek is csak egyikérő l mondatik, 
hogy belő le a másik szemnek is liasonszenvü bántalma követ­
kezett. — S most idült üveghályog (glaucom) 2 és a tülkhár- 
tyában fészkelő  hámrák (cpithel. Krebs) 1 esete jő . A nemle­
ges eredmények szerint, melyeket a Graefe-féle mű tétel a 
bajnak a másik szemeni kitörése elháritására eddigelé kimu­
ta t , — e prophylaktikus kiirtást nem tarthatjuk egyébnek 
csupa kísérletnél, mely hihető kép kevés utánzóra fog találni. — 
Található még továbbá egyesei följegyezve, melyben a su­
gár nyujtványokon (Ciliarfortsätze) gümös izzadmány fészkelt, 
ismét egy sipolyjárattal a tülkhártyán ; ez is oly eset, mely­
ben azt hinné az ember, hogy nem lett volna nagy merény 
bevárni a természet által megindított sorvasztás folyamat tel ­
jes bevégzését. Nemde ez eljárás emlékeztet ama szülész kóro- 
dászra, ki a fogót ezen szavakkal alkalmazó: ha nem sie­
tünk , a fő  közbenjárásunk nélkül is keresztül hatol a meden- 
ezén.“ Hogy hasonló kiirtások tagadhatlanul a legtanulságo­
sabb fölfedezésekhez vezetnek s gyakran a legérdekesb bon- 
czolatot teszik lehető vé, már kezdetben megemlítém mint 
ezen újítás elő nyét, s az elő ttünk lévő  jelentésben csakugyan 
találunk is több felettébb tanulmányos leletre. így Mr. Streat- 
field irtott ki egy szemtekét, melyben az á t l á t s z ó  s z a r u ­
h á r t y a  és  l e n c s e  r a e g e t t  egy sárga nem edényezett 
(vascularisirt) test vala észrevehető , mely , ,s tr u m o u s  d e p o s i l“- 
hoz a csalódásig hasonlított s annak is tartaték ; a bonczo'at 
azonban azt mutató, hogy a sárga tömeg nem volt egyéb levált 
reczénél (retina), az üveghártya (hyaloidea) s a hátsó lencsetok­
kal összeköttetésben. A boneznok nyomatékosan emeli ki, hogy 
a szemteke hátsó képletei ilyszerű  elváltozásánál a szaruhár­
tya s lencse átlátszósága igen ritkán szokott épen maradni. 
Mi részünkrő l csakugyan azt hisszük , hogy átlátszó szaruhár­
tyával s lencsével biró szem gyakran nem is irtatott ki.
Hogy a beteguek roppant elő ny, ha eképen jókorán
megszabadulhat szemtekéje egy rósz indulaté képletétő l, kér­
désen kívül v an ; de valóban nem bizonyitja-e a iöntebbi eset, 
hogy kórisménk segédeszközei még nem eléggé biztosak, hogy 
reájok ily gyökeres gyógyelj írást a !apíthassunk ? Tagadhatlan, 
hogy néha sikerül e merénylet, s én egyebek közt a többször 
említett museumban nem győ ztem eléggé bámulni az érhár­
tyának egy korlátolt rákos álképietét, mely a szemtekeüreg 
egy részét kitölté , s ép i ly merész kórisme nyomán távolítta- 
tott el a szemgödörbő l. A gyakorlatra nézve azonban az a leg ­
nagyobb fontosságú kérdÓ3, hogy mikor vagyunk feljogosítva 
nem rósz indulatű  , tehát felette nagyra nem is növekedő  ál­
képleteknél a szemet kiirtani, csupán a kínos fájdalmak meg­
szű ntetése s a második szem veszélyeztetése miatt. A cosme­
ticus javalatokat már följebb említém, s most róluk többé nem 
szólok. Ép oly eivitázbatlan és eile imondást nem tű rő  azon 
föltétel, miszerint egy kiirtandó szemnek világától véglegesen 
megfosztottnak kellene le mi. A fájdalmat pedig és a másik 
szem veszélyeztetését azt hiszem nagyon is szorgosan kell Í r t ­
ra vetnünk, mielő tt ezért a kiirtáshoz fognánk, amannak nagy 
fokúnak s illető leg csilapíthatlannak, a rendesen sikeres sze­
reknek u. m. hódítók, szúrcsapolás és szivárványhártyametszés- 
nek (iridectomia) eredménytelennek s a beteg türelmetlenségé­
nek vagy egyéb sínlő  testi állapotának magos fokra hágottnak 
kell lennie — ha már a bántalmaz szemmel ily könnyű szerével 
akarunk elbánni. Ki nem látott egyéneket roppant tülkhártya- 
csappal (Sclerotical-Staphylom) évekig ellenni a legkisebb faj­
dalom vagy a másik szem hasonszenvű  bántalma nílkül ? 
De én mindamellett hogy a to  be o r  n o t  to  be e g y  londoni szem­
tekére nézve már ma kérdésbe sem jő , legalább is minden 
szarucsap és az oly szemek mellett emelnék szót, melyek ré ­
gen nyílt sipolyokkal sorvadási hajlamukat érthető leg nyilvá­
nítják — holnap nem léteznek többé.
Bowman úgy mint a többi kórházi orvosok is , e mű té­
telt B o n n e t  modora szerint végzik , mely Londonban meg- 
foghatlanul a máskülönben oly szerény Critchett nevét viseli. 
Ez tudomás szerint abban áll, hogy közel a szaruhártya szé­
léhez a köthártya s Tenon-féle tok körkörös vágással felhasít- 
tatik , az egyes szem-izominak keresztül vágatnak sekkor 
a látideg elmetszése után a szemteke a Tenon-féle tok hátra ­
hagyásával kiemeltetik. Midő n, mint itt tárgyalt eseteinkben, 
csak szembeni bántalmakról van szó s a szemgödör szomszéd 
képletei egészen épek — e mű téti eljárás tökéletesen kielégítő . 
Az utóvérzés magában érthető 'eg csekély, hideg víz alkalma­
zására kevés perez alatt megszű nik s a hátramaradt Tenon-féle 
tok nagyobbítja azon gyurmát, mely a mű szemnek szolgáland 
alapul. Bowman ezen elő ny növelésére a Tenon-féle tok le ­
benyeit gombos varrattal szokta egyesíini, mi részletesen bi­
zonyosan sikerül i s , de még mindazonáltal nem képes a sor­
vadt szem csonkját úgy pótolni, mintő ezt hiszi. De egymás 
elő nye a varratnak a gyors gyógyulás , mely által csakugyan 
meg valék lepetve. A betegek alig feküsznek két napig ágy­
ban s harmad — legfeljebb negyed napon elhagyják a kórhá­
zat. Két hét eltelte után már mű szemet viselnek.
Mr. Dixon ezen eljárást csak annyiban módosította, 
mennyiben ő  elő ször a belső  szemizmot vágja keresztül, még 
pedig úgy, hogy nagyobb darabja a szemtekén marad, — mely­
nél fogva csipeszszel fogja a szemtekét s azután a felső  s alsó 
egyenes izmot a kancsalhorog (Schielhacken) segedelme nélkül, 
s erre a látideget választja e l ; s végre a szemtekét a szemgö­
dörbő l kiemelvén, azt a külső  egyenes izom és sejtszövettel 
fenmaradt utolsó összeköttetésétő l fejti el. Mindnyája alkal­
mazza a ruganyos szemhéjtartót s a mű tétet csaknem minden 
egyéb segédség nélkül végzi. A szemh íjtartó addig hagyatik 
helyén mig a vérzés elállíttatott, miben e mű szer nyomásának 
valószínű en szintén némi része van. A vérzés különben hihe­
tetlen csekély, miután csak kisebb erek vágatnak keresztül. A 
külső  szemzugnak vizirányos vágássali tágítását ritkán teszik, 
csak ott alkalmazzák azt, hol csapszerű  (staphylomatő s) vagy 
egyéb nagyobbodás a szemtekének a szemhéjrézseni kivételét 
szerfölött nehezítené.
Ha m in d a z t  e g y b e fo g la lo m  m it  e m ű té t  6 n e v e z e t e s e n  
anDak ja v a la ta i  f e l e t t  m ag am b an  m eg h á n y tam  v e t e t t em , a
Moorfields Hospital első  tekintélyeivel is bő ven megvitattam, el­
végre is mindenek elő tt az vildglik ki elő ttem, hogy ezen mű tétel, 
— mely voltaképen tabula rasá“t ? csinál — ismét sajátja s egy­
szersmind egyik sajátossága is azon nemzetnek mely azt gyako­
rolja—és magán gyakoroltatja. Az angol sokkal inkább mint más 
halandó mindenekelő tt azt kérdi orvosától meddig tartand be- 
tegsége? — T im e  i s  m on ey . Ha már most azt hallja hogy ehhez 
még hónapok kivántatnak, de hogy még évek után is fájda­
lom- s idő veszteséggel járó recidivák várnak reá, hogy látké­
pességét ezen szemén örökre elvesztette — ekkor nagyon 
könnyen túlteszi magát azon elő ítéleten, hogy az embernek 
két szemmel kell birnia, vagyis inkább többre becsüli ha négy 
hét múlva fél szemmel derekasan dolgozbatik , mint csak gon­
dolatban két szemmel s hiú remények közt havakig kínlódjék. 
„H  a e gy  i k s z e m e d f  á j i r t s d  ki .  Ehhez bátorság, el­
szántság az élet boldogságának egy részérő ü lemondására, 
gyakorlati szellem, végre idő nyereségnek nagyrabecsülése 
szükségesek s mindenekelő tt határtalan bizalom — az elitéit 
szem látképessége rósz jóslatában. Ne tartsa senki túlzásnak, 
ha azt mondom, hogy csak angolok bírják mind e felsorolt 
tulajdonokat oly mérvben , mint e mű tét gyakorisága gyanít- 
tatja. De hogy mindamellett az eljárást ily kiterjedésben nem 
helyeslem, — már ismételve kijelentettem.
X. Y. Z.
—— n t  »•—
D r . P o p p e r  J ó z s e f  1 8 5%  é v i  o r v o s i  j e l e n t é s é b ő l  a 
m is k o lc z i  k ö z  k ó rh á z r ó l .
Az újabb idő ben hazánkban keletkezett kórházak közt a 
miskolczi, mennyire tudomásunk van egyike a legpéldásab- 
baknak, nemcsak azon erélyre nézve melylyel az létesült és 
fenntartatik , hanem kitű nő  kezelése és tudományos irányánál 
fogva is. Lapunkban már ismételve s több oldalról meg volt 
említve, miszerint kórházaink buzgó és szakértő  orvosok ve­
zérlete alatt, a hazai orvosi tudomány fő tényező ivé válhatná­
nak , de egy kettő  kivételével eddigelé még jelét sem adták 
ez iránybani tevékenységöknek; legfölebb is hivatalbeli évi 
jelentéseiket tették közzé. Ezek is becses adatokat foglalhat­
tak magokban s tanúbizonyságot tehettek az intézetek közhasz­
náról s orvosaik szorgalmáról, de orvosi tapasztalataink gya­
rapításához s irodalmunk emeléséhez nem igen járulhattak. 
Mi ez alkalommal újra bátorkodunk a tisztelt kórházi orvoso ­
kat felszólítani, hogy a szenvedő  emberiség érdekében tett je­
les szolgálataik mellett a tudományról meg ne feledkezzenek s 
az érdekesb adatokat és tapasztalataikat ez irányban is értéke­
sítsék, fölajánlván közléseik számára e czélra ismételve la­
punkat, hogyha azokat önálló munkákban közrebocsátani nem 
szándékoznak.
A miskolczi közkórházban 185%. évben 618 beteg része­
sült orvosi ápolásban, 302-vel több mint 1856/7-ben; é spe ­
dig 333 férfi , és 285 nő ; meggyógyult 85,n , gyógyulatlan 
maradt 6,79, meghalt 9,70. Legtöbb beteg volt a férfiosztályon 
októberben, a nő knél augusztusban; legkevesebb a férfiaknál j 
nov. és májusban, nő knél decemberben. Ápolási nap esik a 
333 férfi betegre 7640, a 285 nő re 7728; az ápolási idő  tehát 
férfiaknál átalán 22%,  nő knél 27 napra terjed; az összes 
15368 ápolási napból esik 24% nap egy betegre.
Az elő jött kórok a jelentésben 6 osztályra vannak osztva, 
belbetegségek 40.53; bő rbánlalmak 13% ; bujakór 15 54 ; sebé­
szi 15,56 ; szemészi 1 1 , ;  és elme 3,40 bajokra.
A részletes jelentésbő l következő  érdekesebb adatokat 
veszünk á t :
1. B e lső  kó ro lt. — Cs ú z  és  k ö s z  vény .  Nagyrészt 
idült esetek az izomkörnyék, szálagak és csonthártyában! iz- 
zadmányokkal. A hamiblag %—'1 drachma p. d. jó sikerrel 
adatott. — S ü 1 y (Scorbut) két esetben fordult elő  éleme- 
dett s táplálat hiánya miatt kimerült egyéneknél, 3 hét alatt 
a kórházban elhaltak. — T ü d ő g ü m ő k ó r . A Churchill által 
ajánlott phosphas natri és vilany gémmi jó eredményt nem 
mutattak. — H a g y  máz.  A könnyebb esetek, melyek a kö-
zi’nséges bélhurutos bántalmaktól csak az agy szenvedése, az 
izmok erő tlensége és hosszas üdülés által tértek el, mind fel ­
gyógyult; csak ipecacuanha és vilsav rendeltetett a nehéz ese­
tek hol ő rjöngő  félrebeszéléssel, föltő mirigylobbal és meteo- 
rismussal szövetkeztek; hol tüdő bántalommal, s ilyenkor 
mindig hagymázküteg is volt jelen. Chinin, mákony mit sem 
használtak, A bonczolat mindenkor kimutatta a tüdő  beszű rő - 
döttségét — infarctus — vagy bélfekélyeket. —V í z k ó r három 
neme : váltóláz folytán kifejlett máj és lép bántalmak, szívbil­
lentyű  kórok és meghű lés következtében. Vizelet hajtó ós dras- 
tikus szerek (Heim-féle labdacsok) jó szolgálatot tettek ott 
hol az egyén ereje még nem merült ki egészen; — egy 31 éves 
leánynál, léptúltengéssel és hasvízkórral a t i ne ,  b r y o n i a e  
r a d i e  a l i s ,  40 csepp egy napra, négy hét alatt tökéletes 
gyógyulást eredményezett. — V á l t ó l á z a k .  Feltű nő en kis 
számmal, leginkább bevándorolt egyéneknél. Hánytató s ne ­
hány szemer chinin rendesen elegendő  volt a baj megszünteté­
sére. — T ü d ő l o b . 15 beteg közöl 3 meghalt. A sikeres 
gyógyszerelés 6 —10 obonnyi érvágásban, s egy szemer acetas 
morphii p. n. adagolásában állott ziliz fő zetben, nitrummal. 
Dr. Popper a legmelegebben ajánlja a légzést mérséklő  és kö­
högést csilapító szunyái használatát a tüdő lob minden idő ­
szakaiban — V é r  has .  A nyár utolján és ő sz kezdetén já r ­
ványosán uralkodott; a szerek mi enyhülést sem hoztak.
2. B ö r b á n ta lm a k . H i m l ő  és  k a n y a r ó  j á r v á n y — 
mind felgyógyult. — Felületes é g e t é s e k  — nitras argenti 
(2 gr. 1 Unc.) olvadékkal kezeltettek. — A 1 s z á r f e k ó 1 y e k 
nagy számmal. A tapasztalat itt is azt mutatja, hogy a baj 
nagyrészt tisztán helybeli, s elhanyagolás, állás, tiszt.átlanság 
és izgató gyógyszerelés által folyton gyarapodik. — Gyenge 
pokolkő -olvadékok igen jó szolgálatot tettek. — P o k o l v a r  
4 esete. Errő l a t. közlő  külön értekezést szívesked tt bekül­
deni.
3 B uda ko r , 30 férfi, 66 nő ; aránylag kevesebb mint a 
múlt évben, akkor 33 2  most 15,5 sz. — H ú g y c s ő t a k á r  
ellen rendeltetett fél obon Bals. copaivae kétszer napjában jó 
sikerrel; m a k k t a k á r  ellen pedig ólomeczet olvadéka — A 
m a k k s z o r  (phymosis) hideg borogatások és körkörös össze­
nyomása után a dagnak ragtapaszcsikokkal, helyre tétetett. — 
H e r e 1 o b ellen meleg pépelés (?) ajánltatik. — E l s ő d  b u ­
j a k ó r o s  f e k é l y e k  étető  hammészszel (Aetzkali kaik) 
egyszer edzettek s azután gyenge pokolkő  olvadékkal kötöz- 
tettek. —- Egyúttal jónak látta rendelő  orvos az erő sebb, lii- 
ganykenő csöt is naponta % — 1 nehezéknyi adagban is bedör- 
göltetni az alsó és felső  végtagokba, mig nyáladzás nem mu­
tatkozott ; ez ellen Chloras lixivae, 1 dr. 6 Unc. vizre, száj­
öblítő nek mindenkor jó szolgálatot tett. Gyöngébb egyéneknek 
protojod. hydr. rendeltetett. — M i r i g y d a g o k n á 1 a jod- 
glycerin bekenése ajánltatik. — A h ii v e 1 y t a k á r gyógysze- 
relése tisztán helybeli volt, mosása az illető  résznek 5 r. timsó, 
8 r. eczetsavas ólom és (?) vízbő l álló folyadékkal , 3-szor 
napjában. — A h e g y e s  f í i g ö l y ö k  (Condylome) ollóval 
elvágatván, alapjok Plenk-íéle olvadékkal edzetett.
4. S e b é s z i  b a jo k . Az á l ké j )  l e t e k  közt érdekes nasy- 
I sági által egy s z a l o n  n ás  (steatomatosus) d a g ,  mely 
a 27 éves Sütő  Mária külszeméremajkán 4 ember fej nagyság- 
nyira fejlő dött k i, s egy vastag száron csüngve a térdig ért; 
hossza 34, kerülete 75 centim, tett. Az óriás lógony két év óta 
a beteget állásban és járásban tökéletesen akadályozó. A kife- 
szített bő rön toll vastagságú erek kigyództak ; tapintásra ér­
zéketlen s hol tésztás hol kemény volt; a fölfekvés által meg- 
fenésedett alsó felület kiállhatlan büdös evet választott el. 
Kóroktanilag a hülye betegtő l mit sem lehető  megtudni; a baj 
élete 8-ik évében, látszólag minden külok nélkül vette ere ­
detét. A dag 1858 febr. 27-én irtatott ki , a bő r a szár táján 
egy körmetszéssel vágatván át, az álképlet bő nyés tokjából ki­
fejtetett s alapjától efvalasztatott. Súlya 14 fontot te tt; zöldes 
fejér mintegy megfagyó't szalonnához hasonló állománya semmi 
véredényeket nem mutatott, de helylyel-közzc! zöldes fehér 
reszkető  kocsonyával telt üregekkel bírt. A seb csomós varrat­
tal egyesíttetvén 14 Lét alatt tökéletesen behegedt.
Egy szintén érdekes álképlet észleltetett egy 20 éves
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fóldmíves itjoncz koponyáján. A fej jobb oldalán a nyilvarrat, 
fül, a jobb homlokdudor és nyakszirt közli tájon egy daganat 
volt látható három, közös alappal bíró emelkedéssel. A mellső , 
czukor süveghez hasonló dag a homlokon, mely a beteget 
leginkább eltorzítá, julius 1 3-án irtatott ki. Állománya kocso­
nyás-zsíros , ponty húsához hasonló volt. A kitágult vissze- 
rekbő l bő ven ömlő  vér daczára az álképlet a csontig rtatott 
ki, hol a csonthártya csontnövedékkel fedve ta lá lta to tt, mi 
a mű tő t arra indítá, hogy a további mű tételtő l elálljon. A be­
teg 4 hétre egészségesen hagyta el a kórodát.
Rósz indulaté r á k o s  e l f a j u l á s  7 esete fordult elő . 
— S e b z é s  36. — Egy, két nap óta tartó k i z á r t  s é r v  — 
hernia incarcerata — 22 éves höntösnél, melynek felszabadítá­
sa végett már 50 nadályt alkalmaztak, gumi guttae és croton 
olajat rendeltek, és erő szakos visszahelyezést megkíséreltek 
volt, a chloroformmal eszközlött bódultság és izomernyedés 
alatt szerencsésen visszahelyeztetett — A t á l y o g o k  közt 
találunk egyet, mely a lapcsont tövisétő l az első  ágyékcsigo- 
lyáig terjedett, s melynek megnyitásánál genyes sajtdad folya­
dékkal számtalan h y d a t i d á k  maradványai ürítettek ki.
5. S z em k ó r . 71 eset. — K ö t h á r t y a l o b  — conjuncti­
vitis, 21 nagy részt idült eset, 2 bujatakároslob. Takáros bán- 
talmaknál nitras arg. (1 gr. 1 Unc.) u. n. görvélyes loboknál 
calomel-porrali behintések, szaruhártya-fekélyeknél az atro ­
pin becsöppentése (1 gr. 1 Unc.) a legjobb sikerrel alkalmaz­
tattak. — Nagyobb t r a c h o m a t o s u s  szemcsék ollóval vé­
tettek e l, egyébként a tömör kénsavas réz tette a legjobb szol­
gálatot. A köthártya módnélküli daganatánál annak bemeté- 
lése jobb sikerrel vol t , mint nadályok.— S z a r u  és s z i v á r ­
v á n y l o b  — rendesen együtt jöttek elő . Atropin becsöppen- 
tések és nitras arg. kenő cs (1 gr. 1 Unc.) bizonyult be a legjobb 
szernek. — H á l y o g  14 eset; i 2- nél mindkét szemen történt 
a m ű tét, csak egy egyén bocsáttatott el gyógyulásán. A len­
cse rendesen hátrahajtás (reclinatio) által távolíttatott el a 
tülkhártyán á t ; két esetben u. n. linearis szarumetszés tétetett 
a szétfolyt lencse kiüritése végett. A mű tötték utóbánásánál 
se nadályok, se hideg borogatások, se szemvizek nem hasz­
náltattak ; a betegek 3 napig sötét szobában maradtak hanyatt 
fekve, s estvénkint 2—3 adag mákonyi kaptak. — Üveghályog 
(glaucoma) egy esete, az iridektomia által nem javult. — K i ­
s z e g é l y  — ectropium — 1 eset.
6. E lm e k ó ro k ,  21 eset. — D ü h ö n g é s ,  mania 15 eset. 
Az idő szakonkint e bajban szenvedő  betegek rendesen 10—14 
nap alatt jobban lettek. Gyógyszerül hideg leöntések, boro­
gatások, hashajtók, hólyaghúzók és jó sikerrel kivált a mor- 
phium használtatott. A többi közt egy 3ó éves nő  az isteni 
szolgálat közben rögtön vallási elragadtatásba esett, szemére 
lobbantá a világnak bű neit s úton útfélen prédikált. Hasonló 
rohamban már 4 évvel azelő tt is szenvedett. Felgyógyult. — 
Egy óriás erejű  földmíves csekélység miatt börtönbe záratott, 
hol ő t oly pusztási düh lepte meg hogy a fal is reszketett bele; 
7 napig ételt és italt állhatatosan visszaútasított, miglen töké­
letesen kimerülve elhalt. A bonczolatnál idült agykérlobot, s 
heveny lobját a lágyagykérnek az egész agy véres-savós be- 
szű rő désével — találtak. — B ú s o n g á s ,  melancholia 5 eset.
Sebészi kisebb nagyobb mű tét volt 44, szemészi 29.
Kórtani bonczolat 18.
A járóbetegek száma, legnagyobb részt szembeteg, 250 
megy.
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L A P S Z E M E L V É N Y E K .
A c h o l e r a  g y ó g y s z e r e l é s é h e z .
Dr. Müller Rigában a cholerát megelő ző  hasmenésnél 
czélszerű  étrend mellett leginkább hideg vizet ajánl italnak 
és ágyban maradást. A rohamos kiürülések idő szaka alatt és 
utána a bélcsatorna fölszivási képessége egészen kimerültnek
látszik, az ilyenkor nagy adagokban adott mákony — opium — 
a gyomorban tétlenül marad, (?) s csak a visszahatás idő sza­
kában gyakorolja túlságosan és veszélyesen hatását. — Gyön­
géd vagy hosszas visszahatásnál, úgy mint a typhoid-nél is, 
erélyes gyógyszerelés csak árthat.
A kórelő zmények idő szakában M. arg. nitr. rendelt 
% —Vé Gr. óránkint vagy két óránkint, erő s hasrágás mellett 
mákonynyal. Két három napig tartó hasmenésnél az eczetsavas 
ólom (Pl. acet.) 2 szemer egy adagban igen jónak bizo­
nyéit be.
A roham kezdetén, midő n a hasmenéshez hányás, gyönge 
érverés, a végtagok hidegsége és alszárgörcsök csatlakoztak, 
jó sikerű nek látszott magist bismuthi- és nux vomica.
A roham tető pontján az erő s szerek csak ártottak,
A vérkeringés megakadásánál s az ezzel összekötött asphy- 
cticus állapotnál M. csak borszeBzben vagy aetherben felol­
vasztott kámfort adott jó eredménynyel; de az izgató szerek 
is csak a már kezdő  visszahatás támogatásánál javalvák. (Rigaer 
Bér. M. Mon. hefte,)
Heti k i m u t a t á s  a pestvárosi közkórházban f. é. decemb. 
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E  héten a fö lve t tek  száma napró l  napra  szaporodván  megszün- 
teté az e lbocsá to t tak  és fö lv e t tek  közö tt i  e g y e n sú ly t ;  fe l tű nő leg  nö ­
vekede t t  a sebészi osztá lyok  lé tszáma, részint a  sebészi  bajok soka ­
sága, részint az éhség és n yomor tó l  g y ö tö r t  egyének  n a g y  száma 
miatt. A közegészségi á l lapo t  b e lgyógyá sz i  szempontból tekintve  
e léggé  kedvező . A ho ltak  száma csekély  , s tö bbny i re  idü l t  kórle fo ­
lyásokból származott.
A d a k o z á s o k
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János segéd szbiró 1 frt; Stentsák F. szbir. hiv. 50 k r; Gnandt 
1 frt; Flegmann Miksa 3 frt; Mathaeidesz Gusztáv 1 frtj; 
Riszdorfer János 1 frt; Suták Antal 1 fr t; Bittmann 50 k r; 
Nyíregyháza város 5 fr t; Meskó Pál 1 frt; Hönsch Ede 1 
frt; Takács Alajos 1 fr t; Juhász Kálmán 40 k r ; Kohányí 
András 1 fr. 5 k r; Posamentier Móritz 1 fr. 5 kr.
ö s s z e s e n .......................................... 43 frt, — kr. újpénz.
Szathmáry István Arad vár. fő  seb. 3 „ — ,, ,,
Dr. Kéry Imre Boros-Sebes . . .  5 „ — „ „
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H i r d e t é s e k  közöltéinek soronként 14 uj krert.
D e c em b e r  2 5 .
M e g j e l e n i k  m in d e n  V a s á r n a p .
Megrendelhetni  minden cs. kir. po s ta -h iv at a ln á l ,  a szerkesz ­
tő nél  u j té r  10-d ik  szám, és a k iadónál  Dorol lya-u lcaa  
12-dik  szám.
O R V O S I  H E T I L A P .
H o n i  é s  k ü l f ö ld i  g y ó g y á s z a t  s  k ó r b u v á r la t  k ö z lö n y e .
D r . M A R K U SO V S Z K Y  L . M Ü L L E R  E M I L ,
Tulajdonos és felelő s szerkesztő . kiadó-könyvnyomdász.
T a r t a l o m :  A fé lbenhagyó kórokról.  Dr. W á g n e r  J .  taná r tó l .  — B r a u n  T an á r  szülészet i kó rodá já ró l  Bécsben . M eggyógyu l t  méhrepedés 
e g y  esete, koponyazúzássa l  a  medencze szű ke m iatt .  K öz li  A b  e l e s  B.  — G y ó g y s z e r t a n i  k ö z l e m é n y e k .
T á r c z a : A lta tás  — Hypno t ismus ,  — miskolczi levé l .  — Lapszem e lvények .  — P á ly áza tok ,  — Szerkesztő i levelezés.
A  F É L B E N H A G Y Ó , S Z A B V Á N Y O S  K O R O K BÓ L
CM orb i i n t e r m i t t e n te s , t y p ic i)
Dr, W a g n e r  J á n o s  egyetem i tanár tó l ,
(Vége.)
Hogy az úgynevezett álarczos-váltólázak osztá­
lyába szinte a legkülönböző bb betegségek összesíttet­
tek , már bevezetésemben érintém; jelenleg gyakor­
latomból merített esetekkel fogom a mondottakat bi­
zonyítani, felvilágítani; reményelvén, hogy ügyfeleim 
ezen homályos osztálynak kórisméjét szorgos bonczo- 
latok által mindinkább megalapítandják.
Az álarczos váltólázak megalapítására a félben- 
hagyás mellett fökép a kinal kitű nő  hatása használta­
to tt mint kórisméi eszköz. Én több adatokat sorozha­
tok elő , melyek szerint a kinal jótékony és sebes 
hatása, vagy hatástalansága e részben semmit sem 
határoz. Én láttam számos pontosan félbenhagyó kó­
rokat, melyek semmi szembetű nő bb kórboncztani 
változásokkal nem voltak összekötve , tehát némi jog ­
gal az álarczos váltólázak közé számíttathatnak, s ezek 
mégis a kinal által el nem ű zettek, a szer legnagyobb 
adagával daczoltak, s több heti alkalmazás mellett is 
gyógyulatlan maradtak; midő n ellenben láttam oly 
eseteket i s , melyekben nyilvános életmüves változá­
sok, ső t álképletek okozták a félbenhagyó tüneteket, 
s mégis a kinal ilyen esetekben noha a kórokot elű zni 
nem lehetett, a félbenhagyó s nagyfokban gyötrö tü ­
netet nem ritkán hetekre elű zte vagy legalább tete ­
mesen enyhítette.
Pesten a legkülönböző bb láz nélküli félbenhagyó 
tüneteket lehet észlelni; én jelenleg csak azokról szó- 
landok, melyeket én magam észleltem. Elő rebocsá­
tom azon eseteket, melyek valószínű leg nagyobb kór­
boncztani változásokon nem alapulnak, bevégezvén 
értekezésemet azon betegségekkel, melyek bonczola- 
laim vagy az analogia szerint nehezebb életmüves 
változásokból eredtek.
4: 1. Al a k .  R á n g g ö r c  s ó k  (convulsiones); én
ílyes félbenhagyó szabványos (typisch) alakút csak a 
gyermekikorban s fökép több évvel ezelő tt mikor még 
váltólázak nálunk gyakrabban fordultak elő , láttam ; a 
ránggörcsök ezen esetekben estve vagy éjjel jelentek 
meg. Kinal csórék által ilyes görcsök sebesen elüzet- 
tek. Én ez esetekben, hogy tökéletesen biztos legyek, a 
kínait belső leg is alkalmaztam ugyan, azonban ez 
mindig kihányatott, úgy hogy a hatást csak a cse­
rékben alkalmazott szernek tulajdonfthatám.
2. Al ak .  Félbenhagyó c s a l á n c s o s  küteg (Ur­
ticaria). Igaz ugyan, hogy a csaláncs küteg a legválto ­
zékonyabb kütegek közé tartozik, sebesen megjelenik 
és épen oly sebesen elenyészik, én azonban itt csak 
azon csaláncs kiiteget akarom elő hozni, mely határo­
zott idő ben láz nélkül jelenik meg, s ép tigy el is 
enyészik. Ha ezen félbenhagyó cSaláncsos küteg csecse­
mő knél jelenik meg, könnyen ránggörcsök csatlakoz­
nak hozzá.
A félbenhagyó láztalan csaláncsos küteget talán 
minden álarczos alakok közt a legnagyobb joggal le ­
hetne a tökéletlen váltólázak közé számítani, mert 
ezen küteg a valóságos tökéletlen váltólázakkal neve­
zetesen a súlyosabbakkal sokszor van szövetkezve, 
mint én ezt Pesten, P e t e r  F r a n k  Párisban, C 1 e g -  
h o r n  Minorkában észlelte. Ezen félbenhagyó láztalan 
csaláncsos kütegeket a kinal biztosan elű zi. A kinal 
ezen hatása engemet arra vezetett, hogy más idült 
csaláncsos kütegeknél is alkalmazzam, s mondhatom 
némely esetben ezen fölötte makacs baj ellen a kinal 
jótékonyan hatott.
3. A f é l b e n h a g y ó  c h o l e r a .  Ezen alakot mi 
itt nevezetesen akkor, midő n a cholera megszű ntével 
a váltólázak fejlő dni kezdő dtek, oly sokszor láttuk s 
látták bizonyosan Magyarhon többi részeiben is, hogy 
fölöslegesnek tartom róla többet mondani. A kinal 
ezen alakot biztosan elű zte.
4. L áz  n é l k ü l i  f é l b e n h a g y ó  h á n y á s .  
Ezen alakot is több ízben észleltem, itt csak azon 
esetet fogom közleni,- melyet gyakorlatomban eddig 
csak egyszer volt alkalmam látni.
Egy erő teljes 35 éves egészséges férfi augustus
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hónapban Becsben tartózkodván, f’iiltümirigy gyuladást 
(parotitis) kapott, ezzel családjához Pestre sietett, 
már útközben ezen gyuladás elenyészett s Pestre ér­
kezvén a beteg, mind a két heréjét fájdalmasan da­
gadva találtam. Hogy ezen lob nem takárból fejlő dött, 
részint a beteg vallomása, részint az illető  részeknek 
pontos vizsgálata mutatta, a húgycső  tudniillik bántal- 
matlan volt, ép úgy a mellékherék, midő n ellenben 
a daganat a herékben fészkelt. Pár nap múlva ezen 
gyuladás is megszű nt, midő n egyszerre délután 3 
órakor a beteg iszonyú gyomorfájdalmak közt több 
mint 2 óráig hányt, e mellett hideg izzadság födte a 
homlokot, hidegek voltak a végtagok, az érütés alig 
érezhető  lassú. Midő n ezen tünetek a jövő  nap ugyan 
azon óráiban ismétlő dtek,— kinal fényes s tartós ered- 
ménynycl adatott és pedig szinte cső re alakjában.
5. F é l b e  n h a g y ó  i d e g  f á j d a l m a k ,  a) az 
o n d ó z s i n ó r b a n .  Egy 62 éves öregesnek látszó 
vérköpös férfi minden dóltájban oly nagy ondózsinóri 
fájdalmakban szenvedett a jobb oldalon, hogy a fáj­
dalom tető pontjánál ájúldozások is állottak be. A fáj­
dalom a herében kezdő dött, de legnagyobb mérték ­
ben az ondózsinór táján gyötrötte a beteget; ö a fáj­
dalmat akkép jellemezte, hogy mintha izzó sodrony 
volna a herébő l egész a vese felé húzva. Kinal bella- 
donnával a rohamon k iv id , a roham alatt uiákony 
ezen ritka alakú betegséget sebesen elű zték.
b. Az ö t ö d i k  p á r  s z e m g ö d ö r  f ö l ö t t i  
i d e g  á g  z s á b á j a  (nevralgia supraorbitalis). Ezen 
alak Pesten számos esetekben észlultetik, többnyire 
május s júniusban jelenik meg s ha egyszer 
egy személyt gyötrött nem ritkán ugyanazon idő ben 
négy öt egymásutáni évben jelenik meg. A fájdalom 
eleinte csekély szokott lenni, azonban mindennap na- 
gyobbbulván 8-ik nap tető pontját éri el, midő n tud ­
niillik a legiszonyatosabb kínokat szenvedik a betegek, 
8 —10 ső t 12 óráig eltart a roham. A roham alatt az 
ideg semmi tapintást sem tű r el a nélkül, hogy a fáj­
dalom ne nagyobbodnék , azonban a homlok a sza­
bad idő ben is érzékeny marad. Továbbá a fájdalom 
jelenlétével az illető  szem a világosság ellen érzékeny 
s vörösödik, nem ritkán a homlokon létező  részében 
az idegnek a fájdalom nem nagy, de annál nagyobb 
mértékben összpontosul akkor a szemtekében; a» 
ilyen esetben, midő n a roham alatt a fájdalom a szem­
ben iszonyatos s a szem köthártyája sötétvörös színű , 
sokaknál a betegség félbenhagyó szemlobnak tartatik. 
Ezen félbenhagyó idegfájdalom kétféle alakban tű nik 
fel, vagy tudniilik napfelköltével jön s ennek nyug­
tával enyészik. vagy késő bb kezdő dvén bizonytalan 
ideig tart.
Egyes de nagyon kevés esetben a kinal használt; 
a legtöbb esetben sem ez sem bár mi más szer sem 
használt, 14 napig tartván a baj, akár gyógyittatik, 
akár nem, magától megszű nik. Egy pesti ügyfelünk 
nejénél azonban minekutána a kinal s a Fowler fest- 
vény nem használt s a mákony még csak enyhítöleg 
sem hatott, hamiblag (Jodkalium) rögtön megszű nte­
ié s elű zé e bajt.
c) Az a l s ó  á l l k a p o c s  i d e g é n e k  f é l b e  n-  
h a g y ó  f á j d a l m a .  Ezen bántalom nagyon tanulsá­
gos esetét egy mészárosnál volt alkalmam észlelni, 
minekutána tő le a szalag férget elkergettem s az 
Oleum Chaberti-féle szert mint utószert alkalmaztam. 
Ezen izmos egyén pontosan 8 órakor reggel álla bal­
oldalán a legiszonyúbb fájdalmakat é rzett; em elle tt 
nevezetes az, hogy a nyelv s a száj megfelelő  felében 
a beteg a roham alatt kellemetlen fémes ízt érzett, 
mely a fájdalmakkal elenyészett ugyan, de azokkal 
9 órakor reggel vissza is jött. — A beteg kinal nélkül 
hódítókkal gyógyult meg.
d) Me n y f o n a t i  z s á b a  (Nevralgia coeliaca 
intermittens). Ezen alhasi idegfájdalom közönséges 
nem váltólázi álarezos alakját Antenrieth és Schönlein 
állították fel.
Én ezen idegfájdalom félbenhagyó alakját egy 
50 éves erő s kovácsban észlelém, ki mindennap dé ­
lután három órakor a has jobb oldalán kezdő dő  iszo­
nyú fájdalomban szenvede, a fájdalom nagysága az 
izmos férfit nem ritkán ájulásba dönté , hányás vagy 
más gyomor bántalom nem voltak jelen, a roham 
többnyire 6—8 óráig tartott, szorulás és soványodá- 
son kivül a betegség más tünetekkel nem volt csatla ­
kozva. Két év óta több orvos sikertelenül gyógyitá 
ötét, a félbenhagyás mindegyikét a kinal nagy ada- 
gaira s a szorulás hashajtókra vezeté , de mind hasz­
talan. Pontos vizsgálat a májban s a gyomorban sem­
mi életmüves változásokat nem mutatván, bóditókat al ­
kalmaztam és pedig a roham alatt 15 csepp mákony 
festvényt egy adagban s a rohamon kivül maszlag 
magot naponta 3 — 6 szemerig; már az első  adag után 
a fájdalom csilapodott, 8 nap alatt a beteg meggyó­
gyult, a késő bbi csekély visszatérést ugyanazon szerek 
elű zték. Én úgy mint ezen esetben fájdalmak legyő ­
zésére a bóditókat nevezetesen a mákonyt egy , de 
hathatós adagban adom; ki több kis adagocskában 
nyújtja ezen szereket, inkább izgat mint csilapit, s nem 
ismeri ezen szerek gyakorlati alkalmazását.
Hogy az úgynevezett álarezos váltólázak osztá­
lyában az elő adott betegségeken kivül még több más 
a n y a g i  v á l t o z á s o k b ó l  eredő  betegségek rejle ­
nek, már elő bb érintém, most ezen állítás bizonyítá­
sára adatokat fogok gyakorlatomból közleni. Minde­
nekelő tt azon v i z e n y ő s  a g y ő  in l é n y e k r ő l szó- 
landok, melyek az agykérek giimös lerakodásával 
vagy nélküle félbenhagyó tüneteket idéznek elő .
Az úgynevezett a g y v í z k ó r  (Hydrokcphalus) 
kórképe mint azt Grölis fö lállítá , még a legújabb tu ­
dományban is szerepel. A gyakorlók nagy része ezen 
kórkép által ugyannyira el van foglalva , hogy min­
den elő forduló esetet ezen minta szerint elemez s csak 
akkor van a betegség jelenlétérő l meggyő ző dve , ha 
ez tökéletesen megfelel a kórképnek. A kórboneztan 
eleget bebizonyító hogy az úgynevezett Grölis- féle he­
veny agyvízkór nem más mint néha e g y s z e r ű  több­
nyire pedig g üm ö s  a g y k é r l o b  (menyngitis tuber­
culosa). Én részemrő l az imént említett betegséget 
nagyon sok esetben a Grölis-féle kórképtő l egészen 
eltérő  alakban láttam, ső t mondhatom, hogy ritkán
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észlelhettem azon szabatos kórfolyamot, melyet ö oly 
nagy pontossággal le ir.
Azon kóralakok közé, melyek a szokványos 
agykérlob alakjától legmesszebb eltávoznak, én a 
rendesen félbenhagyó féloldali fő fájásokat számítom. 
Én a mindennapos sőt másodnapos féloldali fő fájások­
kal feltű nő  agykérlobot Ö esetben láttam , melyeknél 
azonban tökéletes biztosságot kórbonczolat segedel­
mével csak két esetben nyerhettünk.
Az érintett fő fájás, nem úgy mint a fölebb elő ­
adott az 5-dik pár szemgödör fölötti ágában fészkelő  
zsába, az idegre korlátozva jelenik meg, hanem szét­
terjed a fej egyik oldalán a homloktól a fej hátsó ré ­
széig; a fájdalmas rohamok többnyire korán reggel 
kezdő dnek, délutánig tartván. A kinal ezen fájdalma­
kat pár napra néha elű zi vagy legalább enyhíti, azon­
ban új erő vel megjelenvén késő bb kábulással, a köt- 
hártya belövelésével, a tágult láta mozdulatlanságá­
val szövetkeznek. Ezen kórjelek, továbbá ránggörcsök 
s bénulások az agykérekben fészkelő  betegséget vég ­
re ugyannyira jellegzik, hogy ezen idő szakban leg ­
alább alig fogja valaki a bajt álarczos váltóláznak 
többé tartani. Legnagyobb zavarba hozzák az orvost 
azon ritkább esetek, melyekben a fájdalom harmad- 
napos typus szerint jelenik meg.
Megvallom, hogy az ilyen eset engemet több na­
pig bizonytalanságba ejtett, noha már elejétő l kezdve 
a leplezett bántalmat sejdítém. Gyermekeknél ezek­
nél fogva minden fejtünet a legnagyobb méltánylást 
érdemli. Hogy azonban nagyobbaknál is félbenhagyó 
fejfájdalmak néha agykórból erednek, láttam több 
év elő tt egy 13 éves leánykában valósulni. Ezen tö ­
kéletesen egészséges vidám egyén estve jóízű en ká ­
posztát evett; — az éjeit hánykolódva töltvén; reg ­
gel az emésztetlen káposztát csekély lázas mozgalmak 
s fő fájás mellett kihányta; ezen tüneteket kábulás kö­
vette ; másnap reggeli 5 órakor a legiszonyúbb félol­
dali fő fájás állott b e , mely délig tartván mindennap 
ugyanazon idő ben visszajött; a fájdalom idején kiviil 
mámor volt jelen lassú érveréssel. A leghatányosabb 
elvezetök a fejbő rre, s belső leg eleinte calomel, azután 
hamiblag hasztalan alkalmaztatott; késő bb egy hóna­
pig hasonszenvi orvos gyógyítá , míg végre a beteg 
bénulások mellett meghalt. Az utolsó hónap alatt nem 
szólt a beteg, de nem is ismert meg senkit. A bon- 
czolat nagy mennyiségű  savósizzadmányt talált mindaz 
oldalbeli gyomrocsokban, mind az agy alapján ; ezen 
felül a gyomrocsok falai átázva valának.
Ezen esetben semmi gümös kóralap nem találta ­
tott ; a többi esetekben azonban a féloldali szabványos 
fő fájás mellett görvélyes tünetek is lévén je len , az 
agykéri vizenyő s ömlenynek gümös jellemét bizo­
nyíték.
Mit ezen esetekben csak valószinüséggel határoz- 
hatánk meg, az egy tisztelt ügyfelünk gyermekénél 
kórbonczolat által alapíttatott meg. A gyermek min­
dennap ugyanazon órában féloldali fő fájásról a legna­
gyobb jajgatások közt panaszkodott, hetek után az 
agynyomás szokott kórjelei, végre a halál állott be.
Hogy ezen félbenhagyó féloldali fő fájás nemcsak
a gümös agykér-izzadmányoknál, hanem átalánosan 
az agy álkópleteinél is elő jön, két esetben, nevezete­
sen egy 14 éves, addig egészséges leánykáinál s egy 
48 éves férfiéinál láttam. A leány bénulva Pestrő l ha­
zavitetvén párnap múlva meghalt, de sajnos nem 
bonczoltatott, ezért a kórhatárzat nem tökéletesen 
biztos, noha a kórkép, melyet mutatott fölötte ér ­
dekes.
A férfit barátom Arányi tanár bonczolta. Az
agyacs bal karélyában egy gesztenye nagyságú velő s 
rákot genyes puhulással környezve találtunk; a gyom ­
rocsok nagy mennyiségű  savós izzadmánnyal voltak 
telve s némileg macerálva.
Ezen erő teljes nagyevö beteg a nyarat a sváb­
hegyen 2 kéjhölgy társaságában töltötte, vallomása 
szerint bár eleget közösült,— vágyainak s ösztönének 
eleget tenni még sem volt képes. Osztáján szédülé­
sekben kezdett szenvedni, melyek a lobellenes s el­
vezető  gyógymódnak nem engedtek. Midő n az én se­
gedelmemet kereste , a makacs szédülés mellett jelen 
voltak a következendő  tünetek. A nyelv tisztátalan, 
fehér, a száj takhártyája a fogak benyomásait mutatta 
mint idült gyomor hurutnál; kellemetlen bű z, úgyne­
vezett gastricus szag ömlött a szájból, undor, hányási 
inger, kevés szomjúság voltak je len , a gyomor tája 
érzéketlen, az érverés rendes volt, a székelés gyéren 
történt, a vizelet zavaros. Ezen körülmények közt 
váratlanul egykor reggeli 4 órakor jobb oldali fő fájás 
állott be, mely délelő tti 10 óráig tarto tt; ezen fájda­
lom pontosan mindennap ugyanazon órában ismétlő ­
dött; a kinal által 3 — 4 napra enyhült, de újonnan 
visszajött. Késő bb kábulás, a végtagok bénulása s 
önkénytelen vizelés állott be, míg végre tökéletes 
mámor közt a beteg elhalt.
— ► u n .—
B R A U N  T A N Á R  S Z Ü L É S Z E T I  K O R Ó D Á JÁ R Ó L
B é c s b e n .
M eg yó g y u lt m éh r ep ed é s  eg y  e s e te  , k o p o n y a z ú z á s s a l  a  m e d e n c z e  
s z ű k e  m i a t t ; g y ó g y u lá s .
Az eset melyet itt közlünk, folyamatának szöveményés- 
sége , s azon fontos tanoknál fogva miket abból elvonhatunk, 
nem kis érdekkel bír.
B. F. 26 éves most harmadízben volt viselő s. Az első  
szülfájdalmakat október 21-én érezte, s másnap reggelre a 
hólyag megrepedt. Azonban a szülés, melynek most kellett 
volna következni, oly soká késett, hogy a bába orvos után 
küldeni jónak tartotta. Ez daczára annak, hogy a méhszáj még 
nem volt eléggé kitágulva s a fej a medencze ű rét még nem 
érte el, fogót alkalmazott s vagy egy óra hosszat erő szakkal 
kisérelgette a kifejtést, de minden jó eredmény nélkül; a fej 
nem változtatá meg helyét. Hasonlóképen já rt egy más orvos 
is , ki a fogó bal lemezét akarta bevinni, de a kísérletnél oly 
akadályokra talált, hogy jobbnak tartotta a mű tételtő l elállani, 
s a szinte tökéletesen megszű nt sziilfájdalmak fölélesztésére 
secale cornutumot 5 sz. egy adagra fél óráukint rendelni. A 
veszély, mely az anyát és magzatát fenyegette, s a gyámolta­
lanság, melylyel az orvosok ily súlyos körülmények közt visel­
tettek, arra indíták a bábát, hogy a kórodai segéd tanárt 
Madarovitz tudort hívja segítségül. M. úr a szülő  nő  vizsgá­
latánál ökölnyi nagyságra vizenyő sen dagadva találta az ajha-
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kát s belő l mély repedéseket; a medencze baloldala mélyen 
befelé állott, a kerszt -csíptöv. közti tér (diát,. sacrocotyloidea)jez 
oldalon jóval kisebb volt, az egyenes átmérő  (conjugata) 3 * / 2  
liüvelyknyi , méhnyak már e ltű n t, a fej rajta megszületett, a 
medencze bemenetén fejdag volt érezhető  a már ho sszabb 
ideig tartó nyomás következtében. Ha M. tr. a tejet kissé fő i­
emé lé , aludt vér ömlött ki keze mellett. Az anya érverése 
sebes vo lt, szomja nagy , a méh dermeszerű en összehúzódva ; 
— a gyermek szívhangjait világosan lehete kivenni.JA dolog ily 
állásánál meggyő ző dvén a vizsgáló arról, hogy a szülés vég­
hezvitelére valószínű en még más mű téti eljárás is lesz szüksé­
ges mint a fogóvali kifejtés , a beteget a kórodéra vitette el, 
annálinkább, minthogy a mű tétéi után otthon kellő  ápolása 
nem leendett.
A kórodán fürdő  rendeltetett a vajúdónak, mire a szül- 
fájdalmak ismét megjelentek s a fej a medenczebemenetbe szi- 
lárdíttatott. Ekkor újból megkísérelték a fogóvali kifejtést, 
de miután nehány erő sebb húzás sikertelennek bizonyult, le­
mondtak a reményrő l ez úton czélhoz juthatni, s hallgatózás­
sal győ ző dvén meg arról hogy a gyermek szívhangjai többé 
nem hallhatók , a lékezést (trepanatio) és fejzúzást hitték ja ­
valva , mit is a Braun féle mű szerrel vittek véghez A méh­
lepény azonnal el lett távolitva, mely alkalommal azon repe­
dések is fölfödöztettek a méhnyak baloldalán, melyeket M. 
tudor gyanított volt azon aludt vér kiömlésébő l, mely vizsgá­
latnál a fej emelintésekor keze mellett kifolyt. A mű tétéi után 
a hüvelybe jégdarabok , a hasra és ajkakra hideg borogatások 
alkalmaztattak ; belső leg mákony rendeltetett.
Az ivarszervek tetemes sértése és zúzódása daczára a 
gyermekágyi folyamat — a hideg folytonos alkalmazása mel­
le tt — rendesen járt le , s csak hosszú tartama által tért el 
azon lefolyástól, melyet sértés nélküli eseteknél közönségesen 
szoktunk tapasztalni. Az anya november 8-án egészségesen 
bocsáttatott el. Vizsgálatnál a hüvelyes rész hasadozottnak 
találtatott s kissé a medencze balfelének volt irányozva.
A leány gyermek érett v o lt, s az agy nélkül 63/« fontot 
nyomott, hossza 22 hüv. volt.
A medencze szű külete, a méhrepedés , koponyazúzás s a 
végleges gyógyúlás oly sok káros behatás után megannyi 
figyelemre méltó pontok ; közölök e helyütt csak azokat akar­
juk érinteni, melyek az eset megítélésére szükséges adatokat 
szolgáltatnak.
Mindenekelő tt azon kérdés merül fe l. javalva volt-e ez 
esetben a fogó alkalmazása s oly viszonyok közt vétetett-e 
igénybe , melyek annak használatát igazolják ? Mi nem átalunk 
az első  kérdésre igennel felelni, de a másikra, t. i. a fogó al­
kalmazását a kórodán kívül, tagadólag kell válaszolnunk. A 
.fogó alkalmazásának kellékei, vagyis azon föltételek, melyek 
használatát lehetségessé teszik következő k : 1, hogy a meg­
nyitási idő szak (Eröflfnungsperíode) lejárt legyen ; 2. hogy a 
f ej a fogóhoz hozzáálljon (Zangenrecht) , az az a medencze- 
csatornájába föl legyen véve, a medencze alapján nyugodjék, 
vagy legalább a medencze bemenetében szilárdítva legyen. De 
az imént vázolt folyamatból látjuk, hogy az eleinte hívott or­
vosok oly körülmények közt alkalmazták a fogót, melyeknél 
sikerét egyátalán nem lehete remélni. Egyike az említett föl­
tételeknek sem volt je len , a fej a medenczeürbe még 
>meg nem született, ső t a méhszáj sem volt még elégé kitá­
gítva, s a kifejtés mindamellett egy óra hosszat és ismételve 
kíséreltetek meg. Hogy ez eljárást a méhrepedés okául kell te ­
kintenünk, nem szükség elmondani. A kórodán megkisérlett 
fogóvali kifejtést e rosszalás nem érheti, miután a körülmények 
akkor már megváltoztak, a fej a medencze bemenetébe szilár­
dítva volt és sértéstő l többé nem kelle tartani. A repedésnek 
jelenlétét Madurovitz tudor már az első  vizsgálat alkalmával 
mint említénk gyanitá, s gyanitása a késő bbi vizsgálat által be 
is bizonyult. Midő n a fogó első  alkalmazása idejét rosszaljuk, 
egyátalán nem azt akarjuk mondani, hegy ez esetben nem volt 
javalva; ső t azt állítjuk hogy használata igen is helyén volt. 
A m e d e n c z e  s z ű k ü l e t e  s a t ú l é r e t t  g y e r m e k  
n a g y s á g á n á 1 fogva a szülés a mű vészet közbenjárása nél­
kül lehetlen volt. Mi ugyanannyi súlyt fektetünk a gyermek
túlságos fejlettségére mint a medencze szű k voliára, mert egy 
oldalúlag határoznék meg a fogó alkalmazását, ha azt csupán 
a medencze be- és kimenet átmérő i hosszától tételeznő k fe l, s 
nem lennénk tekintettel a gyermek nagyságára, a fej össze- 
nyomhatóságára s a vajúdási fájdalmak erejére, megannyi 
fontos befolyás, mit szem elő l tévesztenünk nem szabad. Nem 
egyszer esik meg hogy rendes alkatú medenczénél is kénysze­
rülünk fogóhoz folyamodni, ha a szülfájdalmak erő tlensége 
vagy a gyermek aránytalan nagysága a természetes szülést va­
lószínű tlenné teszik, ellenben az is lehetséges, s a mi bete ­
günknél csakugyan kétszer valósággal meg is tö rtén t, hogy a 
medencze szű külete daczára is rendesen folyik le a szülés, ha 
a magzat tökéletesen ki nem fejlett.
A fogóvali mű tét sikeretlen volta igazolja a koponyazú­
zást , melylyel a szülés végrehajtatott. Ez csak akkor vétetett 
igénybe, midő n a fogótúl mit sem lehetett reményiem, midő n 
hallgatózás által a gyermek haláláról meggyő ző dtünk, s midő n 
a szülés további halogatása az anyát a legnagyobb életveszély­
be döntötte volna.
Méhrepedések leggyakrabban a méhnyakon j önnek elő , 
csak ritkán a méh testén vagy fenekén. Hol önkényt támadnak, 
hol erő mű vi behatások következtében; isméjük csak akkor 
biztos, ha azokat ujjunkkal fölfedezni sikerül. — Az átható 
méhrepedések jóslata igen kedvező tlen, gyógyulás fölötte 
ritkán áll be. — B r a u n  tanár eddig csak egy esetét észlelte a 
meggyógyult méhrepedésnek. hol mint az évekkel azután 
történt bonczvizsgálatból k itű nt, a hashártya sértetlen ma­
radt ; s ez volna a második eset. — S t e i n ,  B l u t t, E i s e l t  
s több mások hasonló gyógyulási eseteket említenek.
Közli  A b e l l e g  B.
G Y Ó G Y SZ E R T A N I  K Ö Z L EM ÉN Y EK .
Zsíros testekben foglalt higany meghatározása.
N ie  k l es  E. erre nézve olyatón eljárást ajánl, mely 
azon alapul, hogy két összeelegyített, nem egyenlő  sű rű ségű  
állomány, egy a kettő  közt közép sű rű séget foglaló folyadék 
hozzáadása által oly módon különíttetik el egymástól, hogy a 
legkönnyebb a folyadék fölű letén gyű l össze, honnan valamely 
megfelelő  vehiculum által eltávolítható, mig a legsúlyosabb 
az edény fenekére rakodik le.
Az eljárás következő  módon történik : egy kis lapos fe­
nekű  fő ző  üvegben (Setzkolben) bizonyos mennyiségű  körül­
belül 5 gramm higanyos kenő csöt lemérünk, s lassan lassan 
annyi kénlangot adunk hozzá, míg a zsír föl nem olvad; ekkor 
aztán 40 B. fokú (1,484 fajsúlyú) mészhalvag — chloretum 
calcii — oldatot adunk hozzá, erő sen rázzuk s nyugton hagy­
juk. 8 —10 perez múlva a két folyadék tökéletesen elválik 
egymástól, a kénlangban felolvadt zsír képezi a felső , a mész­
halvag oldat az alsó ré teget, s a netán jelenlevő  idegen anyag 
ha nehéz, a finomul eloszlott higanynyal elegyülve az utóbbi 
oldat fenekén foglaltatik. Ha az idegen anyag fajsúlya cse­
kély, akkor az vagy a só- vagy a zsíroldatban fog úszni. A 
zsíroldat leöntetik, s a még ott maradt zsírrészek kénlang 
ismételt ráöntése és újólagos leöntés által távolittatnak el.
Az edény most még a mészhalvag oldatot , 8  az ez alatt 
fekvő  higanyt és a netán ezzel elegyült idegen anyagot ta r ­
talmazza. Most ezt hasonló térfogatú vizzel feleresztvén , az 
ismeretes viz alatt olvadó ötvénybő l (2 rész keneny — bismu- 
thum, — egy rész ón , és egy rész ólom) bizonyos lemért 
mennyiséget adunk hozzá , hevítjük, s a beállott olvadás után 
az edény vízszintes forgatása által az ötvénynek higanynyali 
egyesülését elő mozdítjuk, s ha ez megtörtént az egészet egy 
porczellán tálacskába kiöntjük, mire ez meghidegszik. Az 
ötvény súlynövekedése pontosan kiadja a higany jelenlevő  
mennyiségét.
A hozzáadandó ötvény mennyiségének oly nagynak kelt 
lenni, hogy az hideg hozzájárultával még a higany felvétele
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után is megmerevüljön. Erre nézve 1 rész higanyra C —3 rész 
ötvény szükséges.
Ha a zsírelegyben a higanyon kívül még más állományok 
is volnának je len , ezeknek a só oldat megszű rése által kell 
elkülöníttetniök, s természetük kipuhatolása végett tovább 
kémeltetniök.
Annak kipuhatolása végett, hogy hasonló körülmények 
közt miként viseli magát a higéleg, szerző  azt zsirral összeka­
varta , kénlanggal összerázta s mészhalvag oldatot adván 
hozzá, eltávolító a zsíroldatot, s egy részletet adván belé a 
könnyen olvadó ötvénybő l, fövésig hevíté azt. Kezdetben 
semmi látható változás se állott b e ; csak több óráig tartó fő ­
zés után fogyott a higéleg, s változott ezáltal az ötvény meg­
felelő  mennyisége éleggé át, a mennyiben a higéleg élenye 
azzal, és a higany maga az ötvény többi részével összekötte- 
ték. Az újon képző dött élegek , a még fel nem bomlott híg- 
éleggel együtt az edény fenekére rakodnak; melyeket további 
kémlés végett csak szürecsen kell összegyű jteni , kimosni, szá­
raztam és a hozzá elegyült higélegtő l hevítés által megszaba- 
dítni. A foncsorrá — amalgama — változás ezen esetben, 
mint mondók, igen lassan történik. Mig az olyan zsír elegyek - 
ben , melyekben a higany mint fém foglaltatik, azonnal az 
ötvényhez áll. Ha szürke higanyos írral van dolgunk , ott 
semmi éleg képző dést se veszünk észre az ötvény féméibő l, mi 
azt bizonyítja , hogy ezen kenő csben a higany csakis fém álla­
potban van jelen.
(Wittsteins Prakt. Pharm. 1859. 456 1.)
T A R C Z A.
A l t a t á s  ( H y p n o t i s m u s ) .
Páris természetbúvár és orvosi körei nem csak, hanem a 
nagy közönség is egy érdekes észlelet s illető leg fölfedezés 
által lepetett meg e napokban. Az új ténynyel, mely bebizo- 
nyúltnak látszik lenni, az élettan és a gyógyászat is gyarapod­
nék , s különösen az idegrendszer kóros állapotai s az u. n. 
magnetismusra biztosb fény derittethetnék, ha a dolgot oly 
tudományos férfiak tennék fürkészetök tárgyává mint milye­
nek kezében az jelenleg van.
Az új vagy újból fölélesztett fölfedezés nem egyéb egy 
új egyszerű  e l j á r á s n á l  é r z é k e t l e n  á l l a p o t o t  vagyis 
i n k á b b  á l m o t  elő hozni, mely abban áll hogy e g y b e f u ­
t ó  f e l s ő  k a n c s a l s á g o t — s tr a b ism u s  c o n v e rg e n s  s u p e r io r  
— létesítsünk s egy ideig fenntartsunk azon egyéneknél, melye­
ket elakarunk altatni s érzéketlenné tenni.
Az eljárás fölfedező je egy fiatal bordeaux-i orvos s az 
ottani elő készítő  iskola segédtanára Dr. A z a m, ki a dologgal 
komolyan és hosszabb ideig foglalkozott. Párisba érkezvén 
fölfedezését Dr. Broca s a Gaz. hebd. szerkesztő ségével közié, 
kik annak hasznáról a sebészetben meggyő ző dvén, kísérleteket 
tettek M. Follin vezérlete alatt álló sebészi kórodán • Egy 
esetnél, melyet alább közlendünk, a kísérlet oly fényesen 
sikerült, hogy Velpeau érdemesnek tartotta röviden megemlí­
teni a tényt f. hó 5-én az Institu t-ban. A sebészi társulatnál a 
tárgy bő vebb vitatás alá került s mostanlag napi kérdéssé vált.
A fölfedezés egyébiránt, mint emliténk, nem egészen új, 
s Azam tudor maga beszéli el azon körülményeket, melyeknél 
fogva a kevéssé méltatott ső t felejtett észleletekre akadt. Ti- 
zennyolcz hóval ezelő tt alkalma volt egy fiatal hystericus ön- 
szenvi mervengésben — catalepsis spontanea — szenvedő  nő t 
gyógyítani, kivel többnemű  érdekes kísérleteket tett. E kísér­
leteket illető leg Bazin tanár ő t egy angol 1842-ben megjelent 
munkára figyelmeztető , melyben a szerző  M. Braid egy eljá­
rást hoz föl mesterséges mervengés és érzéketlenség elő hozá- 
sára. Azam tr. e könyvet, melynek taglalását/rodd és Bow- 
man-féle Cyelopediában ( S le ep  czikk alatt) s a Dictionnaire de
Új iblany készítmény.
H e l l e r ,  mint már korábban Arnetli, Pelikan és Zde- 
kauer , úgy találta, hogy a higiblag kenő cs használatánál, 
mindaddig míg fehér, a húgyban semmi nyoma sem található 
az íblanynak, igenis azonban akkor, ha az sárga le t t ,  az az 
szabad íblanyt tartalmaz, és ebbő l azon következtetést vonta, 
miszerint külső  használatra szánt iblanykészitménynek, hogy 
hatályos legyen , szabad iblanyt kell tartalmaznia.
Mivel az iblanyfestvény hosszabb használat után némi 
hátrányokat szül, ezért Heller és mások az iblanynak fenyő ­
boróka olajbani — oleum juniperi — oldatát kisérlették meg 
alkalmazni, és ezen alakot, mint gyógyszert teljesen alkal­
masnak találták.
Az iblany feloldásának fenyöboróka olajban nagy óva­
tossággal kell történnie, a mennyiben azt egymásután apró 
adagokban kell adogatni az olajba , mert különben szétdurra- 
nás állana be. Az oldat kezdetben barna, késő bb azonban szín­
telenné válik, és C20Hl2J 4. alaknak felel meg. Keményítő  
lisztre nem mutat rá (reagirt nicht), iblany szagot nem , csak 
fenyő boróka olaj szagot lehet rajta észrevenni, a bő rt se nem 
festi, se nem rombolja. Gyógyalkalmazása után a beteg húgyá- 
ban, nyálában s taknyában meg lehet találni az iblanyt.
(U. o. 462.)
K á t a i  G á b o r .
Medeeine*ben is (Hypnotisme czikkben) olvashatni, megho­
zatta, s azt találta hogy a Braid által felhozott tények legna­
gyobb része csakugyan való , 8 hogy a többi közt mervengést 
és érzéketlen állapotot is lehet önkényesen a következő  eljárás­
sal létrehozni.
Az egyén fekszik vagy pedig kényelmes helyzetben ü l ; a 
mű tő  elő tte vagy mögötte áll, s szeme elé nehány hüvelknyi 
távolságra, de rendesen a tiszta látás pontján innen, valamely 
fénylő  testet ta r t , melyre az tekintetét irányozza s szemeit 
folytonosan szegzi. A fénylő  testnek akként kell helyeztetve 
lenni, hogy a szemek arra , hogy azt láthassák, a minél jobban 
összehúzódott felső  egyenes szemizmok által erő sen fölfelé 
vonattassanak. Ily helyeztetésnél a szemhéjak emelő és a szem­
teke egyenes felső  izmai összehúzódnak s azonfelül összehajló 
kancsalság jő  létre.
Alig tart ez egyébkint fárasztó helyzet nehány per- 
czig, máris sok esetben a láta összehúzódik, s ismét kitágul; 
a szemhéjak gyorsan hullámzanak s utóbb becsukódnak, és az 
egyén elalszik. Ez álom közben két tünemény lép föl állan­
dóan , de hol kisebb hol nagyobb fokban, s tart hol rövidebb, 
hol hosszabb ideig: 1. m e r v e n g é s  — catalepsis — egé­
szen hasonló ahhoz mit classicus könyveink írnak l e ; 2. é r z é ­
k e t l e n s é g ,  mely 3 — 15 perczig tart, többé kevésbbé tö ­
kéletes , de melynek tartama alatt az egyént rendesen csip­
kedni, szurkálni és csiklandani lehet, a nélkül hogyannak 
érzése legkevésbbé is külöltetnék, s a nélkül hogy e külingerek 
által a mervengés,i állapot szenvedne.
Az érzéketlenség állapotát közönségesen merő ben ellen­
kező  idő szak váltja fel, melyet túlságos érzékenység (hyper­
aesthesia) jellegez; s melyben az érzékszervek, a hő mérsék 
érzése s az izomtevékenység rendkívüli módon fokoztatnak. 
A kísérletet minden pillanatban rögtön lehet félbenszakasztani 
a szemhéjak dörzsölése vagy pedig erő s hideg légfolyam azok- 
rai irányozása által.
Az eszméletre tért egyének semmire sem emlékeznek mi 
velő k a legközelebb múlt perczekben történt.
A C h a r i t é  sebészi kórodáján észlelt eset következő  :
24 éves nő ; terjedelmes égetése a hátnak s a felső  vég-
~ i
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tagoknak; nagy és fölötte fájdalmas tályog (abscessus) az alfél 
szélén ; a beteg erejébő l egészen kimerült, kislelkű , a tályog 
fölnyitásától mód nélkül fél. 15 centimetrenyi távolságra orr­
gyöke elé egy réz henger (Brücke kézi lencséje — Lupe) tarta- 
tik. A beteg hogy azt láthassa kénytelen volt erő sen befelé 
kancsalítni, a láták azonnal összehúzódtak. Az érverés, mely a 
kisérlet elő tt is már sebes volt, eleinte még kissé gyorsult, de 
azonnal lassúbb lett és gyöngébb. Két perez múlva a láták tá ­
gulni kezdének, a bal kar függő legesen emeltetvén föl az ágy 
fö lé, e helyzetben mozdulatlanéi marad. A negyedik perez 
felé lassan , és nehezen válaszol, de ép eszmélettel; a légzés 
kissé szakadozott. Öt perez múlva M. Follin a függőleges 
állásában megmaradt balkart csipkedi; a beteg nem mozdul.
Egy újabb szúrás , melynél egy csöpp vér folyik k i , ha- 
sonlag észrevétlen marad. A jobb kar is ugyanazon állásba 
tétetik melyben a bal v an , a tályog helye lemeztelenittetik; 
a beteg nem ellenkezik, de egészen nyugodtan jegyzi meg, 
hogy valószínű en bántani fogják. Végre hét perez múlva M. 
Follin a tályogot egy hosszú metszéssel fölnyitja, melybő l nagy 
mennyiségű  bű zös ev folyik ki. Csekély, alig egy másodper- 
czig tartó fölkiáltás az egyedüli jel a beteg ellenhatása részé­
rő l. Egyébkint a legkisebb rezgése sem észleltetik az arcz 
vagy tagok izmainak, mindkét kar szoborként marad meg a 
már több perczig tartó függő leges állásban.
Két perczczel késő bb a helyeztetés még folyvást a régi, 
a szemek tárva vannak, kissé belöveltek, az arcz mozdulatlan, 
az érverés olyan mint a kisérlet e lő tt, a légzés szabad; a mű - 
tött még folyvást érzéketlen. Fölemelik a bal sarkot, függve 
marad a légben. A felső  tagok mervengése nem enged.
M. Broca a fénylő  testet, mely eddig mindig a szem elé 
ta rta to tt, eltávolítja, a szemhéjakat gyöngéden megdörgöli s 
rájok hideg léget fú. A beteg nehány kis mozdulatot tesz. Mi­
dő n azt kérdik tő le, hogy mi történt vele, válasza: miszerint 
arról mit sem tud ; a három tag még folyvást mozdulatlan. A 
bal karba újból te tt szúrást még most sem veszi észre.
Tizennyolcz perczczel a kisérlet kezdete u tán , tizenket­
tő vel a mű tét után, újabb dörgölése a szemhéjaknak, s újabb 
ráfúvás. Rögtöni fölébredés. A tagok mind egyszerre esnek le. 
A beteg dörgöli szemét s föleim éi. Nem emlékezik semmire s 
nem tudja hogy mű ttetett. Állapotja sokban hasonló abhoz, 
melyet a közönséges kábítás után tapasztalunk. A fölébredés 
mindamellett sokkal gyorsabb v o lt, minden izgatottság és fe- 
csegő ség nélkül.
A fólébresztés által félbenszakasztott érzéketlenség leg­
alább tizenkét—tizenöt perczig tartott.
A kísérletek ez e'ső  közlés óta szaporodtak s a sebészi 
egylet utolsó gyű lésében bő ven tárgyaltattak. Azam , Baillar- 
ger, Bichea, Pouzin sok esetet hoztak föl, melyeknek értelme­
zése az új fölfedezés áRa' lehetségessé vált.
Egy nehézkóros (epilepticus) ifjoncznál a rohamot te t ­
szés szerint lehete elő idézni; erre nézt csak egy ujjat kelle tar ­
tani a beteg homloka fólibe mint az imént leírt eljárásnál, s a 
roham azonnal jelentkezett. Egy más nehézkóros egyén mindig 
akkor lepetett meg a rohamtól, midő n olvasni akart.
Egy fiatal leány gyakran a tükör elő tt találtatott catalep - 
ticus állapotban.
Az is tapasztaltatott, hogy sok nehézkórosnál és némely 
méhkórosnál az elaltatási mű tétel által idéztetett elő  a roham ; 
nincs-e ezen ténynek némi rokonsága azon észlelettel, hogy az 
u. n. a u r a  gyakran a látásszervbő l látszik kiindulni. A szédel­
gés sokféle neme nem fog-e földerittetni az elaltatási tünemé­
nyek á lta l?
Cloquet tanár egy esetet említett meg 1828-ik évbő l, mely 
annak idején nagy figyelmet gerjesztett. Ez egy idős nő  volt, 
kinek emlő jébő l nagy kifekélyzett dag fájdalom nélkül irtatott 
ki. Az elbeszélés szerint e nő  nehány napig egyfolytában érzé­
ketlen vagyis inkább fájdalmatlan állapotban (analgesia) ma­
radt, ámbár evett, ivott és orvosaival társalgóit.
A Gaz. hebd. szerkesztő i nyolez egyénen tettek kísérle­
teket , hat nő n és két férfin. Három nő n és egy férfin a mű ­
tétnek nem volt semmi sikere. Ellenben két nő nél az elaltatás 
igen gyorsan sikerült; kettő nél fájdalmatlanság és mervengés
együtt voltak jelen, egyszer az analgesia tökéletesnek tapasz­
taltatott , de a tagok nem merevedtek meg.
A férfi kirő l itt szó van, fiatal braziliai orvos vo lt , kit 
csak egy Mathieu által e mű tét eszközlése végett szerkezeti 
készülékkel sikerült elaltatni, éspedig h u s z o n e g y  perez 
múlva. Az általa tapasztalt alanyi (subjectiv) tünemények igen 
érdekeseknek mondatnak.
M. Richet hat esetnél tette a kísérletet, de mindannyi­
szor sikeretlenül.
Végre az ő sz és józan Velpeau is föl hozta kísérleteit. 
Tizenöt beteg közöl hatnál a legvilágosabban léptek föl a 
Braid és Azam által leírt tünemények; kilencz beteg ellenállt. 
V. véleménye szerint meg leh e t, hogy az elaltatás imént em­
lített módja nem is a legjobb s hogy azon az egyéniséghez ké­
pest változtatni kell. Az elaltatott egyéneknél egyébiránt már 
eddig sem alkalmaztatott mindig ugyanazon eljárás. Velpeau 
az elaltatás — hypnotismus — tüneménye valóságáról tökéle­
tesen meg van győ ző dve. Meglehet hogy csak a kisebb rész 
iránta fogékony , és meg lehet az is , hogy a kísérletek változ­
tatásával az arány megváltozik , s az ellenszegülő k maradnak 
kisebbségben.
Az elő ttünk fekvő  közlemények hangulata után Ítélve  
fölfedezés üditő  förgeteg gyanánt hatott a párisi orvosi világ 
pangó levegő jére. A mozgalom, mit elő idézett egészen hason­
lónak látszik ahhoz, melyet az óczeánon átkelt égény alkal­
mazása a maga idején keltett föl. Már az új érzéketlenitő  eljárás 
szerint nemcsak sebészi mű tételek té te ttek , fogak fájdalom 
nélkül húzattak ki, de ebet, macskát és tyúkot (!) is altattak el. 
Kétséget nem szenved, hogy a legközelebbi orvosi lapokkal 
bő  tudósításokat veendünk mindenünnen a meghiúsult vagy si­
került kísérletekrő l. De a spiritisták — szellemészek — mag- 
netiseurök e t hoc  g e n u s  om n e , kik az exact tudomány fölött 
állanak s a természet minden titkait kényelmesen egy okból 
szokták megfejteni, úgy mint a hittanorok — de ezek joggal— 
az egyetemes világot az egy Isten akaratából származtatják, 
minden bizonynyal szintén nem fognak késni ez új fölfedezést 
két kézzel megragadni s mint egyedül üdvözítő  tanjok fényes 
bizonyítványát kikürtölni.
Bár mint fejtessék is meg az elaltatás tüneménye, mert 
hogy nem alaptalan, arról kezeskedik az észlelő k józansága és 
tudományos képzettsége , a természetbúvár csak örülni fog az 
új ténynek, mely ismereteinket szaporítja s a szenvedésnek 
enyhítést igér, s örülni fog annálinkább, minthogy az ügyet oly 
kezekben látja, melyek a fonalat megragadni s azt pontról 
pontra szabatosan és elfogulatlanul nyomozni is képesek.
M iskolcz december 19-én 1859- Tisztelt szerkesztő ség 
Vonatkozva minapi (dec. f 6-iki) levelemre ismét bátorkodom 
egy kis közleménynyel tisztelkedni, melynek tartalmát egy pár 
gyakorlati tapasztalat képezi a szemészet körébő l, s melynek 
becses lapjábani följegyzése tán nem lesz egészen érdektelen.
Folyó évi december hó 14-én Putnokra (Gömör megyében) 
egy szembeteg gyermekhez hívatván, a két éves kitű nő  gör- 
vélykóros képű  egyénke duzzadt szemhéjait mindkét oldalon oly 
szorosan bezárva találtam, hogy azok egymástóli eltávolítása a 
gyermek nyugtalansága mellett merő  lehetlenség vala. Ámde 
hogy tüzetes kórismén alapuló jóslatot fejezhessek ki a megré­
mült szüléknek, nem különben hogy czélszerű  gyógymódot ren ­
delhessek , — a szemgolyó leleplezése — m e l y m á r n y o l e z  
h é t  ó t a ^ n em  t ö r t é n t ,  parancsoló szükségként tű nt fel 
elő ttem. Én tehát az elkerülhetlen szemvizsgálat érdekében 
elhatározóm a gyermeket gyöngített hangyhalvag által (Chlo- 
roformii dr. trés, aeth. suli, dr. duas) elhódítani, mely merény- 
nyel határos cselekvényt — minthogy a bódítást oly gyöngéd 
korban s szemvizsgai czélból eszközölve, még sehol sem talál­
tam följegyezve — pár perez múlva legfényesebb siker követte. 
A kézzel-iábbal viczkándozó gyermek tudniillik nehány belég- 
zés után elc8Öndesedett, s bár az érzéketlenség tető pontját 
i nem vártam be, mégis a szemhéjakat a legkönnyebben egy-
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mástól eltávolíthatám , e a bántott szervet kényelmesen s nyu­
godtan szemlélhetem meg.
A balszemen egy tökéletesen kifejlő dött g ö m b ö l y d e d  
s z a r u c s a p  (staphyloma corneae globosum) a jobb szemen 
ellenben az átlátszó részek épsége mellett mérsékelt köt hár­
tyalob (conjunctivitis) volt jelen, mely ily kitű nő görvélyes 
alkatú gyermeknél rendesen fényiszonynyal párosult szemhéj­
görcsöt szokott elő idézni. A jóslatot tehát az egyik jobb szemre 
nézve kedvező en határozhatván meg, a másikat tökéletesen 
elveszettnek nyilvánítóm ; megszabván ezután legczélszerű bb- 
nek vélt gyógyrendelvényemet (belső leg Syrup, ferri jodati ; 
atropin becsöppentéseket, s mindkét szemre a rendes házi 
orvos által ismétlendö nyomkötést (Druckverband) vászon té- 
pet s flanélszalag által) hazatértem.
Itthon iró asztalomon az OHL utolsó dec. 11-ki számát 
pillantom meg, melyben kedves Fragmentistánk érdekes lon­
doni útlevele épen a szemgyógyászatban lábrakapó bódításról 
tesz említést; e véletlen körülmény késztetett fentebbi csekély 
tapasztalatom közlésére. Bár a szakavatott szemész ezúttal 
felhívatva érzené magát saját nézeteit közölni a fö lött: váljon 
egész veszélynélkülinek s igazolhatónak tartja-e folebb említett 
bóditási modort kórvizsga okáért görvélyes gyermekeknél, kik 
fényiszonynyal s szemhéjgörcscsel kapcsolt szembántalmakban 
szenvednek, oly állapotok minő k köztudomásilag a kórisme 
meghatározhatlansága miatt a szemészt gyakran kiállhatlanul 
bosszantják; — s váljon nem elő nyösebb-e ily eseteknél érzé­
ketlenséget idézni elő  , mint más erő szakos kezeléshez folya­
modni , hogy a szemhéjakat egymástól szétfeszítsük , mi töké­
letesen amúgy is csak a leggyérebben sikerül.
A másik jegyzet, mely T. Szerkesztő  úr tömött közlö­
nyében, szű k helyecskét követel, szinte a szemészet mezején 
ugyan egy idő ben fölszemelt gyógyászati gyöngyöt illeti. F. hó 
15-én egy 22 éves egészséges testalkatú, a húgycső takárnak 
magán legkisebb nyomát sem viselő  kalapos legényt látogaték 
meg, kinél a balszemen nagyfokú hurutos köthártyalobot 
(conj. catarrhalis) ismerék fel azon tünemény alapján, mely a 
tankönyvekben Chemosis neve alatt tárgyaltatik. A legneve­
zetesebb tünemény mely egyszersmind a nagy veszély fenye­
getését je lö lé, azon lobos bástyázat (Entzündungswall) volt, 
mely egy vonalnyi magasságra a szaruhártya körszélét annyira 
fedé b e , hogy annak átlátszó felülete kétharmadra keskenyült. 
A köthártya genyes váladéka nem hágott ugyan nagy fokra, 
azonban a genyedő  izzadmány a szaruhártya körszéle s a bás­
tyázat közötti körhézagban meggyülemezvén, a szaruhártya- 
szél fölétetését s átfúródását perczrő l perezre félhető bbé tette.
Ily körülmények között Dr. Klein ügytái-s segédkedése 
mellett a szaruhártya nyomástóli felszabadítását legfő bb teen­
dő im egyikének tartván, a bástyázat a szaruhártya alsó s külső  
szeletének (Segment) megfelelő  részébő l egy vonalnyi hosszú 
s fé 1 vonalnyi széles redő cskét Louis-féle ollóval metszék ki, 
a bekövetkezett vérzést lágymeleg vízbe mártott puha szivacs­
darabbal segítettem elő , mire a bástyázat szemlátomást lo ­
hadni kezdett annyira, hogy az 10 p e r e z  m ú l v a  nyom nél­
kül elenyészett, s a szaruhártya egész felülete újra föltű nt, 
nevezetesen annak körszéle a szomszéd szemteketájjal egyszín- 
vonalúvá lön
Bár ezen köthártya-mű tétecskét már többször eszközlém, 
különösen köthártyaloboknál, s bár ezen legközvetlenebb 
helybeli vérbocsátás által a lobtünemények mindenkor alább­
hagynak , mindamellett oly szembeötlő  sikert még edig nem 
valék szerencsés tapasztalni, mert valóban csakis ezen cse­
kély mű tő i segélynek vélem tulajdonítani ez esetemben, a 
roncsolással fenyegetett szem megmentését. — A szemlob je ­
lenleg (negyednapra) még ugyan nincs egészen legyő zve, de a 
szerencsés kimenét biztosítva, s igy méltónak véltem ezen 
szemészeti tapasztalatot — a k ö t h á r t y a  r e d ő c s k e  k i ­
m e t s z é s é t  illető leg — orvosi közlönyünkbe följegyeztetni.
Dr. P opp er  J ó z se f .
— •« ■  i  —
L A P S Z E I E L V É N T E K .
Véres könyeh.
A prágai orvostudori collegium f. hó 18-án tartott gyű ­
lésén H a s n e r tanár egy 13 éves serdülő  leánykát mutatott be, 
ki fél év óta gyakrabban hol az egyik hol a másik szemébő l vér­
zik, a vérzés hirtelen áll be s ép oly hirtelen szűnik meg nehány 
másodpercz után. A vér a könymirigybő l jön, miután a köt- 
hártyán (conjunctiva) sem a vérzés elő tt sem után a legkisebb 
kóros elváltozást nem észlelhetni. A leány kissé sápkóros kü- 
lemü, de se szívbajban, se lépdaganatban sem egyéb kórban 
nem szenved. A kifolyt vér igen gyorsan megalszik, s csak 
vörös vérgömböket tartalmaz , melyek a górcső  alatt sebesen 
zsugorodnak;
Ez adat annál érdekesebb, miután bizonyítja hogy a régiek 
elbeszélései vért 6Író egyénekrő l nem merő  mesék. Schmidt 
Adám hasonlóképen írta le e tüneményt, melyet hószámzavar- 
ban szenvedő  nő knél észlelni alkalma volt. (W. M. W.
M i r e n y (arsen) m é h v é r z é s e k  és f e h é r f o l y á s
e l l e n .
Dr. Burns erő sen állítja miszerint a mireny egyike a leg ­
biztosabb szereknek a fehérfolyás , menorrhagia , az elvetélés­
sel fenyegető  méhvérzések és túlságos hetifolyás (Lochia) ellen. 
0  menorrhagiánál Fowler oldatából 10 — 20 csöppet rendel s 
nehezebb eseteknél ez adagot félóránkint néhányszor ismételi. 
A vérzés állítólag mindenkor elébb szű nik meg, mintsem a 
bevett adag veszélyessé válhatnék, de óvakodnunk is kell so­
kat adni, mert különben a hószám egészen felakad. A hószám 
további tartama alatt 3-szor napjában 3—5 csöpp adatik. — 
Fehér folyásnál 3—5 csöppet rendel egy napra mig a baj or­
vosolva nincs. — Elvetéléssel fenyegető  vérzéseknél a leggyor­
sabban ható szer, s ugyanazon adagban rendelendő  mint a 
menorrhagiánál. így rendelik szülés után föllépő  vérzéseknél 
is. Heti folyásnál 5 — 10 csöpp elég egy napra összeköttetés­
ben z8ongító szerekkel. (Americain Jour, of Med. S.) Igaz 
ugyan hogy a gyógy- és vegytan újabb tapasztalatai szerint a 
mireny nagyobb szerepre látszik hívatva , mint melyet eddig 
képviselt, s hogy p. a carlsbadi vízben foglalt mirenynek is 
tulajdoníttatik nagyrészt e híres ásványvíz gyógyereje, — 
mindamellett még is csak kisérletképen ajánlhatnék azt oly 
esetekben, hol próbált s kevésbé heroicus szereink cserben 
hagynának. —Y.
C z u k o r v i z e l é s  m o c s á r  l á z a k n á l .
Mr. Burdel szerint a mocsáros-gerjes-lázaknál. 1. Való­
ságos czukorvizelés van jelen ; 2. E czukorvizelés nem állandó, 
hanem a lázzal jön és enyészik e l ; 3. Claude B. véleménye 
szerint a czukorvizelés itt is az agygerincz és együtérz-ideg- 
rendszer megbomlott összhangzásából látszik eredni; 4. Minél 
erő sebb a roham , s minél nagyobb a hideg, annál több ezukor 
választatik ki; 5. Ellenben minél több lázroham volt már jelen, 
minél inkább gyengültek azok, s minél inkább fejlő dött ki a 
betvegy (cachexia), annálkevesebb ezukrot találunk a vizelet­
ben. (Union Méd.)
V e g y e s e k .
P e s t ,  december 23-án .  1859.
A magyar tudományos akadémia természettudományi 
osztályába S a u e r  I g n á c z  egyetemi tanárunk és B en  k ő  
D á n i e l  levelező  tagokúi választattak meg.
Figyelmeztetjük a természettudományokban jártas s nyel­
vünket népszerű én, tisztán és vonzóan kezelni tudó t. olva­
sóinkat a következő  pályakérdésekre, melyeknek díjazása 
azon összegbő l történik, mit 45 hazafiúi lelkű  magyar nő  Ba-
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logh Pál orv. tr. és m. ak. r. tag útján a természeti tudomány 
emelésére tíz évre kötelezett. Az ügy kezelését az akadémia 
elvállalván egyelő re két évre hirdet pályázást :
I. I860-ik évi jun. 30-ig ily tartalmú kézi könyvekre :
I. F ű v é  s z é t  A l a p v o n a l a i , terjedelme mintegy 
10 — 15 középnyolczadrétü ív; 2. K ö z ö n s é g e s  T e r m é ­
s z e t t a n ,  különös tekintettel az átalános temészettani tör ­
vényekre s a testek tulajdonságaira; kiterjedése mintegy 8—10 
ivén; 3. N é p s z e r ű  N e m z e t g a z d a s á g t a n ; terjedelme 
15 ív körül; 4. A r o m á i  I r o d a l o m T ö r t é u e t e ,  szintén 
15 ív körül.
II. 1861-ik évi junius 30-ig ; 1. N é p s z e r ű  C s i l l a g á ­
s z a t ,  12—15 íven ; 2. G ö r ö g o r s z á g  T ö r t é n e t e N a g y  
S á n d o r i g .  Az irodalom történet külön jutalom tárgya le- 
endvén, e helyt mellő zendő ;16 íven; 3. F ö l f e d e z é s e k  
T ö r t é n e t e ,  különös tekintettel a gő z és villányosság alkal­
mazására, s a fényképirás kifejtésére, mintegy 12 —15 íven; 
4. Ú j a b b  n e v e z e t e s  U t a z ó k  különös tekintettel a 
világ és az éjszaki sark körüli utazásokra, legalább 15 ivén.
Megjegyzendő , hogy a pályamű vek ivszámai csak meg­
közelítő k , s az irók tájékozására, s nem szorosan kötelező  
szabályul vannak fölemlítve. Az alapitók akaratához képest 
azonban okvetlenül szükséges, hogy a fölvett tárgyak alapo­
san , a tudomány állásához, a kor érdekeihez , úgy a magyar 
közönség szükségei s készületei fokához mértten dolgoztassa­
nak ki, mi ki nem zárja a z t, hogy egyenesen külföldi, angol, 
franczia, német, a czélnak megfelelő  ily munkák ne vétessenek 
fel a lapu l; de ily esetben a birálat körül egybevetés végett az 
eredetiek is hozzá csatoltassanak a pályamű höz: megjegyez­
tetvén egyszersmind , hogy hasonbecsű  eredeti mű  mégis el­
ső séget nyer az átdolgozott mű  fölött.
Mindenik jutalomra érdemesítendő  munka jutalma 300 
új forint.
Határnap az első  évfolyamba tartozókra nézve junius 30. 
1860. — A második évfolyambeliekre junius 30. 1861.
A munkák az akadémia tulajdonai maradnak.
A t e r m é s z e t t u d o m á n y i  o s z t á l y  pályakérdése 
a következő  :
14. Adassék a B a l a t o n n a k  l e í r á s a  föld és 
természettani, úgy természetrajzi tekintetben; és fejtessék ki 
azon befolyás, mely a Balaton vízszinének szándéklott lejebb 
szállításától egészség- és természettani, úgy egyéb tekintet­
ben is várható az állam- és közgazdászatra; végre állíttassa­
nak pontos számokra visszavitt adatok alapján egymással 
szembe annak jó és rósz következései.
Jutalma s z á z  darab arany.
Határnap márczius 31—ike 1860.
— A pesti egyetemi sebészi kóroda e napokban költözik 
át új helyiségeibe az állatgyógyintézeti épület első  emeletébe, 
az elő adások e szerint az új évben már ott fognak tartatni. — 
Ugyan ez épület második emeletébe már az iskolai év kezdete 
óta befogadott szülészeti kóroda e napokban azt tapasztalta, 
hogy nemcsak nagyobb tért és jobb levegő t nyert, de az eső ­
ben is részesülhet. Jupiter pluvius oly erő sen tekintett be vá ­
ratlanul mennyezetén, hogy áldását dézsákkal kelle felfogni 
s az ágyakat csak ügygyei bajjal lehete a vízmentes szigetekre 
elhelyezni.
— Hazánkfia dr. D u k a  T i v a d a r  tábori orvos az 
angol keletindiai seregnél e napokban mint olvassuk, azt az 
ajánlatot tette múzeumunk igazgatóságának, miszerint kész in­
diai és chinai természetudományi ethnograpikus és egyéb neve­
zetességeket az intézet számára beküldeni, csak értesítsék 
arról, hogy mily tárgyak kivántatnak leginkább. Ügyfelünk, 
mint tudjuk , tíz évvel ezelő tt költözött ki Angolországba , s 
orvosi tanulmányait Londonban nagy dicsérettel végezvén, 
azonnal alkalmaztatott az indiai hadsereghez, melynek szolgá­
latában e szerint a próbált férfiú az utolsó vérengző  háború­
ban is részt vett.
— Dr. G l a t t e r  cs. k. megyei fő orvostól Geibel H. bi-
M ü l l e r  E m i l  k ö n y v n y o m d á j a .
zományában évi jelentés jelent meg Pest-Pilis megye egészségi 
és életstatistikai viszonyairól 1857 évre. Tisztajövedelme a 
megyebeli orvosok és sebészek özvegyei és árvái számára ala­
kítandó nyugdíjintézetnek van szánva.
* Spanyolországban a marokói háború alkalmával három 
fő rangú hölgy engedélyért folyamodott a királynéhoz, hogy a 
betegek ápolása végett táborba szállhassanak, azon egy fölté­
telt kötvén ki, hogy egymástól el nem szakasztatnak s ugyan­
azon kórszobában fognak mű ködhetni.
— A la Espana kiadói egy sebészi müszekrényt tű ztek ki 
díjul azon mű tő  számára, ki a harcztéren az első  csonkítást 
teendi, vagy üteret kötend le. A B r i t i s h  Med .  J o u r n a l  
azt kérdi, hogy hány spanyol láb fog áldozatúl esni e fényes 
jutalomnak.
* Az angol népet annyira zavarta ki bátorsága érzetébő l 
szomszédjának eszményi politikája, hogy még az orvos-jelöltek 
is reális válaszszal foglalkoznak t. i. fegyverben gyakorolják 
magokat. A Me d i c .  T i m e s  helyén találja ő ket arra figyel­
meztetni , hogy invasio esetére is jobb szolgálatot fognak te ­
hetni hazájuknak minél tökéletesb orvos-sebészi ügyesség, 
mint tökéletlen fegyverviselés által.
O x y u r i s  v e r m i c u l a r i s  (végbél vonalnya) gyó­
gyításához. Bourgeos ez élő dik kipusztítására leginkább 
ajánlja a szürke higany kenő csöt, melybő l egy mogyoró nagy- 
ságnyi darab az ujj hegyivel a végbélbe minél magasabban ke- 
netik. A szerző t 25 évi gyakorlata alatt e szer soha cserben 
nem hagyta. (Union Méd.)
Heti k i m u t a t á s  a pestvárosi közkórházban f. é. decemb. 
15 —21-ig ápolt betegekrő l.
F e lv é te . E lb o c s . M eg h a lt V is s z am a ra d t
Bet eg fcUD Beleg fcüD Beleg M> Beleg M®a
M
V=> bű
«Ö
M
NJ
M S-c
N
m •m m «e-I k«® ®a
N00
V-. a o Sh a ó '® e o ti) a> O
Dec. 15-kán . 8 8 ! 16 9 2 11 1 - I 1 275 288 i 15 579
»  16-kén. 7 n 18 7 ; 8 15 3 3 275 288 i — 15 579
„ 17-kén , 6 4 1 0 13 1 0 23 1 1 267 282 i — 15|565
n  18-kén. 7 4 1 1 6 8 14 1 1 2 26712771 i — 16|j561
„ 19-kén. 1 0 9 19 6 12 18 2 3 5 279 271' i i 16 558
,, 20-kán. 9 2| 1 1 8 6 14 — — 270 267] i i 16, 555
r> 21 kén* 1 0
2 I
12 8 3 1 1
1
271 2661 i — 16 554
A beteg fo rga lom  kevésbbé élénk, a létszám nap ró l -n ap ra  fogyo t t .  
E lő fo rdu lt  : számosabb , de kedvező  lefolyású tüdő - és mel lhár tya lob ,  
to v ábbá  csúzos b án ta lm ak  , néhány  v á l tó lá z , és h agym áz .  — A halá ­
lozás mérsékelt.
P á l y á z a t o k .
A z üresedésbe jö t t  G y ő r  m e g y e i f ő o r v o s i  á l l o m á s r a  
630 frt. o, é. évi d íj ja l  és IX. napid í j  osztá lybeli rangga l  p á lyáza t  h i r -  
de tte tik .  A pályázók kellő en okadato l t  ké rvénye ike t képzettségök, 
nye lv ismere tök ,  ko ruk , érdemeik, erkölcsi és po li t ika i feddhet len ma ­
g av ise le t i  k imutatásával ,  legfö lebb  1860. évi ja n u á r  hó 25-d ik  a cs. 
k, m egye i  ha tóságnál G yő rö t t  nyú jtsák  be.
Sopron, deczember hó 19-én 1859.
A cs. k , h e ly ta r tó ság i  o s z tá ly tó l .
S z e r k e s z t ő i  l e v e l e z é s .
S. B. ú r n a k  a k iv án t  1 ,3 2 .  33 és 35 sz. e lkü ld tük .
Dr, G. L. ú rnak  a 42—ik szám e lkü lde te t t .
Dr. B. J .  S, A. Ú jhe ly  és F .  L ,  u rak  Sz. U dva rhe ly  10 frt,  
he lye t t  csak 9 frt. 45 krt. kü ld tek  be ; kérjük  a h iányzó  összeg pó t ­
lását.
Ü l i ! ? “ M a i s z á m u n k h o z  l a p u n k  1 8 5 9 .  é v i  f o l y a m á n a k  
t á r g y j e g y z é k e  é s  a z  1 8 6 0 .  é v f o l y a m  p r o g r a m m j a  
v a n  c s a t o l v a .
1 8 5 9 .  P e s t ,  D oro ttyau tcz  12. sz.
